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Preparaciones de Ea <A 
de GRIMAULT y C”, Farmacéuticos en París. 


Nos conformamos exelusivamente á 1 fórmul 
cés para extraer la pepsina” desilos, estómagos" de, 
herbíboros, y preparan105 con todo el SSutica e 1 
agente digestivo tan precioso en terapéutica: es: 
tratas hechas con varios*mataderos nos bi atender 4 ¡ bs 
los pedidos por considerables que sean. : ye 

Las preparaciones más apreciadas por el cuerpo tnedicaW son: 

1? Elixir digestivo de pepsina de Grimault preparado e 
los mejores vinos de Lunel y de Frotiñan. e 

Cada cucharada contiene 20 centígramos de pepsina pura. MN 

22 La Pepsina Grimault, en polvos que se prescribe á la ll 
dosis de un gramo, antes de cada comida, y se toma en la primera | 
cucharada de sopa. 


Depósito en París, 8, Rue Vivienne, y en Lap y pHncipates Farmaciós. 


SÁNDALO de MID Y 


Estas cápsulas contienen la esencia de Sándalo pura obtenida 
por destilación del Sándalo de Mysore, el más estimado de los palos 
de sándalo. Se soportan bien, suprimen el uso repugnante del Co- | 
paiba y la Cubeba y, en 48 horas, reducen el derrame á um.simple 1 
rezumo: JP 

El Sándalo Midy es muy eficaz en el Catarro de la Vejiga, 
las Estrecheces de la Uretra, la Infartación de la Próstata, la 
Cistitis del Cuello, la Hematuria y la Nefritis supurada; los 
orines se vuelven al punto claros y límpidos. E. 
Dosis: de 6 á 12 cápsulas diarias. — 
Depósito en Paris: 8, rue Vivienne, y en las principales farmacias. 


MORRHUOL De CHAPOTEAUT 


El MORRHUOL contiene todos los principios activos del aceite de hígado 
de bacalao, salvo la parte grasa. Representa 25 veces su peso de aceite y se ex- 
pende en pequeñas cápsulas redondas que encierran 20 centígrados 6 5 gramos de 
bacalao moreno. — DOSIS DIARIA: 2 á 3 cápsulas para los mao 346 para los 
adultos, en las comidas. 


WMORRHUOL CREOSOTADO DE CHAPOTEAUT 


Estas cápsulas contienen, cada una, 15 centígramos de MORRHUOL, que 
corresponden á4 gramos de aceite de bacalao, y 5 centígramos de Creosota de 
Haya, de la cual se han eliminado el ereosol y los productos ácidos, substancias 
que se encuentran en las creosotas del comercio y ejercen acción cáustica en el es», 
tómago y los intestinos. Dan los mejorés resultados en la tisis y la tuberculo- 
sis pulmonar en dosis de 4 á 6 cápsulas diarias al comenzar á comer. 


ii: en Parí cad 8, Rue Vi oi y en las principales. Farmacias; 
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Profesor: Doctor Darío González.—Días y horas de clase: 
martes, jueves y sábado, de 5 4 6 p. m. Autores recomendados: 
Wundt y Gariel, 

Programa: 


E 


Fenómenos y leyes físicas en general. —12 Materia, sus propieda- 
des esenciales (extensión é impenetrabilidad). 2? Otras propiedades 
generales y pirticulares de los cuerpos. 32 Fuerzas atractivas y re- 
pulsivas; estados de los cuerpos. 4? Fenómenos naturales, su clasi- 
ficación. 5? Definición de la Física Mélica. 6? Leyes físicas: ley 
de conservación de la materia; ley de conservación de la energía; ley 
de igualdad de la acción y de la reacción. 7? Movimientos, unifor- 
me y variado, sus leyes. 8? Fuerzas: su división y representación; 
principios. 92% Composición de las fuerzas: paralelógramo de las 
fuerzas, fuerzas paralelas, paralelepípedo de las fuerzas. 


10. Centro 
de las fuerzas paralelas. 


o 


11. Vuelo de las aves y natación en el 
hombre, explicados por el principio del paralelógramo de las fuer- 
zas. 12. Palancas, condición general de equilibrio. 18. Aplicacio- 
nes médicas: palancas del cuerpo húmano; instrumentos quirúrgicos 


que obran como palancas. 14. Poleas, sus usos en”M edicina. 15. 


PA La cuña: manera de obrar de los instrumentos dieréticos. 
k 3 + E ) dr Ñ E y Ma, 
cd 5 a a EA en 
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Pesantes (OREA la Mecánica dedos sólidos, de los líqui- o 
dos y delos gases). 1? Propiedades notables de los sólidos: tena- 
cidad, elasticidad, ductilidad y maleabilidad (dinamómetros médi- 
cos, contractilidad muscular). 2? Trabajo muscular exterior. é 
interior, trabajo real y trabajo útil de un músculo 37 Atracción 
universal, sus leyes, pesantez. 4? Peso absoluto, relativo y especí- 
fico de los cuerpos (densidades). 5? Centro de gravedad en gene- 
ral y del cuerpo humano en particular. 6? Equilibrio de los cuer- 
pos y su división en estable, inestable é indiferente. 7? Centro de 
gravedad del hombre, cuando lleva un peso adicional. 82% Balanza E 
y sus condiciones de precisión y de sensibilidad. 9 Balanza de 
Odier y Blach para pesar á los recién-nacidos. 10, Leyes de la caí- 
$ da de los cuerpos. 11. Péndulo y sus leyes. 12. Movimiento curvi- 
líneo (fuerzas centrales). 13. Movimiento de locomoción del cuer- 
po humano; marcha y mecanismo del paso, según los hermanos - 
Weber; la carrera y el salto, 
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Láquidos.— 1? Caracteres generales de los líquidos. 2% Princi- 
pio de Pascal ó de igualdad de presión. 32% Condiciones generales 
del equilibrio de los líquidos. 4? Presiones que los líquidos ejercen 
sobre las paredes de los recipientes. 5% Vasos comunicantes (apli- 
cación á la circulación de la sangre). 6? Principio de Arquímedes, 
1? Procedimientos para determinar los pesos específicos de: los só- 
lidos, líquidos y gases. 8% Papel del líquido céfalo-raquidiano y 
amniótico. 9% Docimasia pulmonar. 10. Densidad de la leche, 
la sangre, la orina y de otros líquidos de la economía. 11. Tensión 
superficial de los líquidos. 12. Fenómenos de adhesión. 13. Fe- 
nómenos capilares. 14. Disolución, imbibición, difusión, ósmosis y 
diálisis. 15. Flujo de los líquidos por abertura practicada en pa- 
red delgada (principio de Toricelli). 16. Constitución de la vena 
líquida. 17. Gasto, tubos adicionales. 18. Flujo por un tubo hori- 
zontal provisto de tubos verticales. 19. Flujos capilares (leyes de 
Poiseuiile). 20. Flujo por un tubo elástico y por uno inerte ó rí- 
gido (aplicaciones á la circulación de la sangre). 5 


IV. 


Hemodinámica.—1?* Aplicación de las leyes hidrodinámicas E 
estudio del movimiento circulatorio de la sangre. 22 Tensión ó 
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presión lateral de la sangre. 3? Hemomanómetros: de Halles, Poi- 
seuille, Ludwig, Claudio Bernard y de Marey. 4? Polígrafo, sus apli- 
caciones. 5? Velocidad de la sangre (hlemodinamómetro de Wolk- 
mann). 6? Trabajo del corazón, su cálculo. 7% Rosarios ó embolias. 
8? Circulación de la linfa. 92 Pulso, sus diferentes caracteres físi- 
cos. 10. Esfigmógrafo de Marey. 


AS 


zases.— 1? Caracteres generales de los gases. 2% Principio de 
Pascal y principio de Arquímedes aplicados á los gases. 32 Ley de 
Mariotte. 5% Manómetros. 62 Presión atmosférica y presión sopor- 
tada por el cuerpo humano. 7? Diferentes clases de barómetros. 
8? Determinación de las alturas por medio del barómetro. 9” Si- 
fón, su teoría y usos (irrigación de las heridas y lavado del estóma- 
go con el tubo de Faucher). 10. Bombas médicas; jeringa de Pra- 
yaz, trasfusor de la sangre de Collin; aspirador de Dieulafoy, aspi- 
rador de Potain, bomba estomacal de Collin. 11. Ventosas: secas 
y húmedas, ventosa de Junod. 12. Máquina neumática de mercu- 
rio de Alvergniat. 13. Efectos de la presión atmosférica en la 
economía animal. 14. Desagie capilar (drenage). 15. Compre- 
sión y liquefacción de los gases. 16. Osmosis gaseosa. 17. Hema- 
tosis. 18. Mecanismo fisiológico de los movimientos respiratorios. 


19. Anapnógrafo de M. Bergeon. 20. Espiróforo de Voillez. 


NE 


Acústica.—1?* Naturaleza del sonido. 2? Velocidad del sonido. 
32 Reflexión y refracción del sonido. 4% Estetoscopios, sus usos. 
5 Cualidades del sonido. 62% Teoría física de la audición. 72? Teo- 
ría física de la voz. 8? Principales formas de los ruidos de percu- 
sión. 9 Ruidos respiratorios. 10. Ruidos del corazón y de las ar- 
terias (esfigmófono). 11, Ruido de la contracción muscular (miófo- 
no). 12. Estetoscopio microfónico de Boudet. 


VII 


Optica, —1* Naturaleza de la luz, teoría de la emisión y de las 
ondulaciones. 2% Leyes de la intensidad de la luz. 32 Cámara 
obscura. 4? Fotometría. 5% Velocidad de la luz. 6% Leyes gene- 
rales de la reflexión de la luz. “7? Formación de las imágenes en 
los espejos planos. 8% Laringoscopio. 9? Espejos pseudoscópicos 
de Monoyer. 10. Formación de las imágenes en los espejos esféri- 
cos. 11. Leyes de la refracción simple de la luz. 12. Angulo límite 
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y reflexión total. 13. Refracción de la luz á través de un medio de S 
caras paralelas. 14. Refracción dela luzá través de un prisma, 
ángulo de desviación. 15. Estereoscopio. 16. Empleode los vidrios 
prismáticos en oftalmología. 17. Biprisma de Monoyer. 18. Re- 
fracción astigmática regular. 19, Teoría de las lentes y formación - 
de las imágenes. 20. Aberración de esfericidad y de refrangibili- 
dad de las lentes. 21, Numeración de Jas lentes; poder dióptrico y 
dioptría. 22. Lentes cilíndricas, sus usos en oftalmología. 23. 
Dispersión de la luz blanca al través de un prisma, espectro solar. 
24. Recomposición de la luz. 25. Colores simples y complementa- 
rios. 26. Los tres colores fundamentales. 27. Rayas de Fraunho- 
fer en el espectro solar. 28. Espectros de absorción: análisis espec-= 
tral de la sangre, de la clorofila y de otras sustancias. 29. Espectros 
brillantes ó de las llamas. 30. Inversión del espectro de las llamas; 
origen de las rayas de Fraunhofer. 31. Análisis espectral (espec== 
troscopio). 32. Acción química de la luz sobre ciertos cuerpos y es- 
pecialmente sobre las sales de plata. 33. Nociones de fotografía, 
34. Extensión del espectro solar (rayos ultra-violetas € infra-rojos. - 
35. Teoría de la fosforescencia y de la fluorescencia. 36. Descrip- 
ción anatómica general del ojo. 37. Eje óptico, eje visual, ángulo 
óptico, ángulo visual. 38. Fenómeno de la acomodación del ojo á 
las distancias. 39. Anomalías de refracción del ojo (miopía é hi- 
permetropía). 40. Anomalía de acomodación del ojo (presbiopía). 
41. Corrección de la ametropía (miopía, hipermetropía y presbiopía.) 
por medio de anteojos ó lentes. 42. Astigmatismo, manera de co- 
rregirlo, 43. Aberración de refrangibilidad del ojo. 44. Micros- 
copio simple (lente). 45. Microscopio compuesto, sus: usos. 46. 
Oftalmoscopio. 47. Uretroscopio. 48. Nociones generales sobre 
los fenómenos de interferencia y difracción de la luz. 49. Diagnós- 
tico de la acromatopsia y del glaucoma. 50. Nociones sobre la po- * 
larización rectilínea de la luz. 51. Polarización por reflexión, án- 
gulo de polarización, plano de polarización, plano de vibración. 52, 
Ley de Brewster. 53. Polarización por refracción. 54. Refracción 
doble en los cristales de un eje (cristales positivos y cristales nega- 
tivos. 55. Intensidad de los rayos ordinario y extraordinario, ley 
de Malus. 56. Refracción doble en los cristales de dos ejes. 57, 
Polarizadores y analizadores (prismas de Nicol). 58. Fenómenos 
con dos Nicoles. 59. Polarización cromática. 60. Refracción doble 
y polarización cromática de los cuerpos organizados. 61. Aparato 
de Noremberg para estudiar la polarización cromática. 62. Nocio- 
nes sobre la polorización rotatoria: rotación del plaro de polariza- 
ción por el cuarzo, colores de la luz blanca, tinte sensible. 63. Pos 
der rotatorio molecular. 64. Sacarímetro de Soleil. 


LA ESCUELA DE MEDICINA 5 


VIII. 


Calor—1? Hipótesis sobre la naturaleza del calor. 2? Teoría 
dinámica del calor. 3? Dilatación de los cuerpos por el calor. 42 
Termómetros (de mercurio, de alcohol); diferentes escalas termomé- 
tricas. 5? Termómetro clínico, su construcción, graduación “y modo 
de usarlo. 6? Cambios de estado de los cuerpos por el calor: fu- 
sión, ebullición, vaporización y evaporación, solidificación, liquefa- 
ción y cristalización. 7? Estado esferoidal de los líquidos. 8? Va- 
pores saturados y no saturados. 9? Tensión máxima de los vapores 
al estado de saturación. 10. Higrometría (higrómetros de Sausure, 
químico, de Daniell, de Regnault y de Alluard). 11. Calor espe- 
cífico, caloría, calor latente. 12. Aparato termo-eléctrico para la 
medida de las temperaturas (agujas termo-eléctricas). 13. Poderes 
caloríficos. 14. Fuentes de calor. 15. Calor animal, su origen. 16, 
Trasformación del trabajo de combustión en trabajo muscular. 17. 
Temperatura del cuerpo humano en estado de salud y de enfer- 
medad. 

IX. 


Magnetismo y electricidad.— 1% Fenómenos generales del mag- 
netismo. 2? Imanes naturales y artificiales, polos, línea neutra. 
3? Dirección de los imanes, aguja imantada. 4? Acciones recípro- 
cas de los imanes. 5% Imantación por influencia. 6% Declinación 
é inclinación de la aguja. 7? Magnetismo terrestre. 8? Leyes de 
las acciones magnéticas, campo magnético, línea de fuerza. 9? Pro- 
cedimientos de imantación. 10. Generalidades sobre la electricidad 
estática. 11. Desarrollo de la electricidad por el frote (máquinas 
eléctricas). 12. Condensación de la electricidad (condensador de 
ZEpinus, botella de Leyden). 13. Efectos generales de la electrici- 
dad estática. 14. Electricidad voltaica. 15. Teoría química de la 


pila. 16. Corrientes termo-eléctricas (aparato de Seebeck). 17. 


Pilas eléctricas de Daniell, Bunsen, Marié-Dary, Grenet, Leclanché, 
etc.) 18. Voltámetro, sus usos. 19. Leyes de Ohm relativas á la in- 
tensidad de las corrientes. 20. Diferentes modos de asociación de los 
pares de una pila. 21. Corriente muscular, corriente nerviosa. 22, 
Conductibilidad de los tejidos orgánicos. 23. Nociones sobre las 
unidades “eléctricas (sistema C. G. S). 24. Galvano-cáustica tér- 
mica. 25. Fenómenos de electrolisis; electrolisis de las sustancias 
animales. 26. Galvano-cáustica química. 27. Teoría electro-diná- 
mica del magnetismo. 28. Construcción y usos del galvanómetro. 
29. Electro-magnetismo. 30. Díamagnetismo y aparato de Fara- 
day, para estudiar las sustancias diamagnéticas. 31. Explorador 
eléctrico de Trouvé. 32. Fenómenos de inducción por las corrien- 


tes, extra- corrientes;  ndnicatan por los i imanes. 5 83 HE ¡ 
corrientes inducidas en Fisiología y Terapéutica. 34. Ape 
volta-farádicos: de Du Bois-Reymond y de Gaiffe, (nuevo mn 
lo). 35. Aparatos magneto farádicos (aparato de Gaiffe). 
Comparación entre ambas clases de aparatos. 37. Construcción 
efectos de la bobina de epa 38. E magneto- elec 


nas. 39. Nociones sobre ee a E ala te: 


BOTÁNICA MÉDICA. 


miércoles y viernes.— Autor recomendado: J. L. de Lanessan. 


Programa, 
( 


MORFOLOGÍA, ESTRUCTURA Y PROPIEDADES GENERALES DE LOS VEGE- 
TALES.— CÉLULA VEGETAL. 


Organización de la célula vegetal. — Estudio detallado del proto- $e 
plasma vegetal, nucleo y membrana celular. 

Productos celulares.-—Jugo celular, cristaloides, corpúsculos 
clorofílicos y pigmento clorofílico, espectro de la clorofila, diversas 
materias colorantes, aleurona, almidón, inulina, cristales, taninos y 
glucócides; azúcares, manás, materias grasas, materias cerosas, acel- 
tes, esencias, resinas, bálsamos, betunes, gomo-resinas, oleo-resinas, 
látex, alcaloides, mucílagos, gomas, materias pooeAS peptogan 
amidas, diastasas, ácidos y sales. 

ed y formación de las células vegetales.— once por 
botenes, bipartición y conjugación. 

Ojeada general sobre la formación y constitución de los tejidos, 
órganos y miembros de los vegetales. 


FISIOLOGÍA GENERAL DE LOS VEGETALES. 


Nutrición. — Absorción, alimentos de los vegetales, nutrición de 
los vegetales desprovistos de clorofila, digestión en los vegetales, 
nutrición de los vegetales provistos de clorofila Ó sea función clo= 
rofílica. as 

Respiración de los vegetales. A 

Influencia de los agentes exteriores sobre la nutrición y respiració ) e 
de los vegetales. — Luz, calor, electricidad, presión o po E 
tancias tóxicas. 


o. 
a 


Áctos consecutivos á la nutrición y respiración.— Desasimilación 
y secreción, producción de calor, fosforescencia. 
Evolución. — Crecimiento de las células y de los tejidos de los 
vegetales, causas que modifican el crecimiento, reproducción. 
Movimientos y sensibilidad de los vegetales. 


MORFOLOGÍA, ESTRUCTURA Y FISIOLOGÍA DE LAS PLANTAS 
FANERÓGAMAS. 


Raíz.—Tallo de las dicotiledóneas y de las monocotiledóneas.— 
—Hojas.— Botones 6 yemas.— Flor.—Fruto.— - Organos secretorios.— 
(Estudio detallado de todas estas partes). 

Taxinomia de las fanerógamas y descripción de las plantas 
útiles de este grupo. 


DicoTILEDÓNEAS. 


Ranunculáceas.—Aquilegia vulgaris, nigella arvensis, n. demas- 
ezena, helleborus niger, h. viridis, h. fotidus, delphiniam staphisa- 
gria, aconitum napellus, anemona pulsatilla, a. pratensis, a. nemo- 
rosa, hidrastis canadensis, clematis vitalba. 

Magnoliáceas.— Magnolia glauca, liriodendron tulipifera, illi- 
cium anisatum (badiana), canella alba. 

Anonáceas.— Anona muricata, a. squamosa, a. cherimolia, a. re- 


ticulata, a. sincuya. 


Monimiáceas.— Peumus boldus, atherosperma moschata, a. 
sempervirens de Chile, calycanthus floridus (corteza sustitutiva de 
la canela en América). 

Rosáceas.— Rosa gallica, r. centifolia, r. damascona, brayera 
abysinica ó antielminthica (couso), sanguisorba officinalis, fragaria 
vesca, potentilla anserina, p. tormentilla, rubus fruticosus, r. ideus 
(frambuesa), spirea ulmaria, quillaja saponaria, pirus communis, p. 
malus, eydonia vulgaris, mespilus guatimalensis (manzanilla), pru- 
nus lauro-cerasus, p. doméstica, p. cerasus, p. persica, chrysobala- 
nus icaco, eugenia jambos. 

is —Acacia arabica, a. senegal, a. catecu, a. anthiel- 
minthica, mimosa pudica, cesalpinia bonducella, es 
campechianum, cesalpinia sappan (brasil), c. coriaria (dividivi ó 
nacascolo), tamarindus indica, hymencea courbaril y verrucosa (gua- 
pinol), cassia senna, cassia fístula, c. grandis (caráo), copaifera offi- 
cinalis (variedades), erythrina coralodendrum (pito), vicia 6 faba 
vulgaris, v. ó ervuam lens, lens sculenta, pisum sativum, abrus pre- 
catorius, phaseolus vulgaris, physostigma venenosum, mucuna 
urens (ojo de venado), indigofera tinctoria (añil), dorema ammo- 


niacum, astragalus verus (tragacanto) y otras especies, glycyrrhisa 
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E p. ba eytisus scoparius, myrosperm 
m. sonsonatense (salvatorense), cicer. arietinum, dolichos 
(pica-pica), psidium pomiferum, pyriferum y aromati ( 
yabilla). 


Ros c. ó laurus a aras sassafras, laur us NOBIS par 
<A tisima. 
8 Miristicáceas. — Myristica fragrans (nuez moscada), m. sebi 


es: culos e de Levante), cisampelos pareira brava (alcotán). 
«3 Berberidáceas.— Berberis vulgaris, podophylum peltatum. 
e Ninfeáceas.— Nuphar luteum, nymphea alba, sarracena pa pu 


rea, nelumbo nucifera (loto O : 

Papaveráceas.— Papaver somniferum, p. rheas, sanguina 
canadensis, chelidonium majus, argemone mexicana, O 
cinalis. 


sisymbrium alliaria, brassica oleracea, b. napus, ps de 

Caparidáceas.— Capparis spinosa, cleome pentaphylla y triphy- , 
lla, moringa aptera. 

Saxifragáceas.— Ribes rubrum, r. nigrun, hamamelis virginica, 
liquidambar orientalis, 1. A 

Rutáceas.—Ruta graveolens, dictamus albus, galipea cusparia, 
barosma betulina (hojas de Buchú), toddalia aculeata, pilocarpus - 
pinnatifolius, citrus limonum, c. bergamia, c. limetta, c. vulgaris Ó - 
bigaradia, c. aurantium, c. medica, c. decumana (el limón, naranja, 
d., forman la tribu de las auransácias ó pa quassia 
amara, simaruba officinalis, gualacum officinale, g. sanctum, sima- 
ba cedron. A 

Terebintáceas.— Boswellia carteri y otras especies, balsamea 
opobalsamum, b. myrrha, pistacia lentiscus, p. terebinthus, p. vera, 
quebrachia lorentzzi, spondias mirobalanus, anacardiura occiden- 
tale, manguifera a bursera gummifera e jiote). 
Meliáceas.—Melia Pica o febrifuga. 


tamal), la saponaria. : 
Poligaláceas.— Poligala senega, p. virginiana, pe amara, p vu 

garis, krameria triandria y otras especies de ratania. 
Geraniáceas.—Oxalis asetosella, o. stricta, tropeolum n m 

geranium robertianum, g. moschatum. 
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: Lináceas.—Linnum usitatissimum, l. catharticum, erythroxy- 
- lon coca. . 
Cariofiláceas.—Saponaria officinalis, lychnis githago, dianthus 
Cary ophylus 

Portuláceas.— Portulaca oleracea y variedades. 

Evforbiáceas.— Euphorbia resinifera, e. lathyris y otras espe- 
cies, ricinus communis, jatropha curcas (tempacte), j. manihot 
(yuca), mercurialis annua, eroton tiglium, c. eleuteria, e. pseudo 
china (copalchí), eaphorbia ipecacuanha, hippomane mancinella, h. 
SM biglandulosa (chilamate), ura crepitaus (habillo), poincettia pul- 
—Ccherrima (for de Pascua), euphorbia petiolaris (yerba mala), eni- 
-dosculus vitifolius (chichicaste de caballo). 

Malváceas.—Althea officinalis, malva sylvestris, m. rotundifo- 
lia, m. glabra, hibiscus sculentus (gombo), h. abelmoschus (algalia), 
gossypium herbaceum, theobroma cacao (tribu de las butneriáceas), 
cola acuminata. 

Tiltáceas.—Tilia sylvestris, t. argentea, t. platyphyllos. 
Dipterocarpáceas.— Dryobalonops aromatica, dipterocarpus tur- 
—binatus. 

Ternstremiáceas.—Thea chinensis, camellia sasanqua y otras 
especies. 

Bixáceas.— Bixa orellana (achiote), dla odorata, hydno- 
carpus venenata, carica papaya (antes colocada en Jas enforbiáceas). 
Clusiáceas.—Garcinia hamburyi Ó stalagmitis cambogioides 
(goma guta) y otras especies, mammea americana (antes gutíferas), 
calophyllum calaba, c. tacamahaca. 

Ampelidáceas.— Vitis vinifera, vitis americana. 
Ramnáceas.—Rhamnus cathartica, r. trangula, ziziphus vul- 
garis. 

Celastráceas.— Buxus sempervirens, evonimus europcea. 
Mirtáceas.— Eugenia cariophyllata Ó caryophyllus aromaticus 
(clavo), eugenia pimenta, pimenta officinalis, eucalyptus globulus, 
malaleuca leucodendron (cayeput), punica granatum. 
Hipericáceas.— Hypericum perforatum (yerba de San Juan). 
«Cistáceas.— Cistus creticus (ladanum) y otras especies. 
Ombeláferas.— Conium maculatum, caram carvi, ec. anisum ó 
pimpinella anisum, coriandrum sativum, peusedanum graveolens, 
p. asa-fetida y otras especies, p. ammoniacum (goma amoniaco), p. 
galbanifluum (galbano), feniculum vulgare, angelica archangelica, 
-Ccuminum cyminum, daucus carota, shapsia garganica, hydrocotyle 
asiatica, h. vulgaris, hedera helix, pastinaca sativa, apium graveo- 
lens, eryngium fetidum, cherophillum sativum, etusa eynapium, 
-aplum pretroselinum aquaticum. 


Rubiáceas — Cinchona calisaya, c. elliptica, A o 
cirubra, cepheelis ipecacuanha, coffeea arabica, rubi: 
chicocea anguifuga (cainca). 

Caprifoliáceas.—Sambucus nigra, A moschatellina, 
ra caprifolium. , 

a ds belladona, solanum dulcamara, s. 
rosum, s. lycopersicun, s. lena s. nigram, physalis alke el 
gi, About annum, e. fastigiatum, duboisia myoporoides, dat 
stramonium, d. alba, nicotiana tabacum y otras especies, hyociy 
mus niger, h. albus, strychnos nuxvomica, s. ignabii, s. upas, 
tieute, s. icaja, s. guteriana, s. colubrina, s. casteleana y s. cura 
y varias especies de que se extrae el curaré, spigelia mariland 

Escrofulariáceas.— Digitalis purpurea, gratiola officinalis, | 
phrasia officinalis, scrofularia nodosa, veronica officinalis, verbas 
cum thapsus. NES, 

e NS Sinn v. O cervera venenifera, c. th 


cathartica e de Jesús), nereurm A aecoES thebesia mangas PE 
de puerco). h 


Asclepiadáceas. —- Asclepias curasavica, a. vincetoxicum (mata. 
coyote). | 

Convolvuláceas.—Convolvulus scamonia, c. jalapa, ipomea eN 
zabensis (jalapa blanca) y otras especies, pharbitis nil (caladana), 
convolvulus batatas (camote), c. scoparius (madera de sn En 
soldanella. 


Borragíneas. a officinalis, symphvtum officinale (gran 
consuelda), pulmonaria officinalis, cynoglossum officinale, echium 
vulgare, anchusa officinalis (buglosa), alkanna tinctoria (orcaneto). 


Stiracáceas. —Btyrax benzoin y otras especies que dan el 
benjuí. 

Oleáceas.—Olea europea, fraxinus ornus (maná), f. excelsior. 
(fresno). 

Ylicíneas.—Ylex aquifolium, i. paraguayensis (mate). ; 

Sapotáceas.—Ysonandra guta (guta percha), achras sapota, sa- 
pota mammosa. | 

Labiádas.—Lavandula vera, l. spica, 1. stechas, menta pp 
salvia officinalis, rosmarinus oi tymus vulgaris, melissa 
officinalis, ocimum basilicum, origanum vulgare, 2% 

Verbenáceas.—Verbena officinalis. 

Ericáceas.—Arbutus uva-ursi, vaccinium iS azalea. 
kalmia latifolia, gaulthiera pr ae, 
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DS rapunculos, lobelia inflata, 1. 


Ml - Salicáceas.—Populus balsamifera, salix alba (sauce). 
- Droseráceas.—Drosera rotundifolia, d. longifolia. 
 Violáceas.—Viola odorata, v. tr icolor, y otras especies. 
 Cucurbitáceas.—Citrullus ó cucumis colocynthis, ecbalium ela- 
—terium, bryonia divica, cucumis sativa, cucumis melo, c. citrullus, 
—lagenaria vulgaris (calabaza), cucurbita pepo (ayote), luffa cilindri- 
ñ ca (pashte). 
Aristoloquiáceas.—Asaram europceum, aristolochia serpentaria, 
anguicida (guaco del país), a. grandiflora (moco de giegitecho). 
- Valerianáceas —Valeriana officinalis, y otras especies. 
-Sinanteráceas.—Lactuca virosa, 1. sativa, l. scariola, l. altissima, 
taraxacum ofticinale, arnica montana, anthemis nobilis dE 
5019), a. pyrethrum, tusilago farfara, artemisia maritima, scorzonera 
peo, cichorium intibus, lappa major, minor y tomentosa, cy- 
nara scolymus (alcachofa), carthamus tinctorius, centaurea cyanus, 
E - tanacetum vulgare, artemisia vulgaris, ptarmica vulgaris. 


E 
 Primuláceas.—Primula officinalis, anagallis arvensis, cyclamen 


-europceum, daphne mezereum y otras especies. 

Poligonáccas—Rheum officinale, r. palmatum (ruibarbo), r. 

-——rhaponticum, rumex acetosa, r. patientia, polygonum bistorta, p. 
fagopyrum (trigo negro Ó sarraceno). 

Quenopodiáceas.—Chenopodium vulvaria, beta vulgaris, spina- 
ca oleracea, s. glabra. 

Juglándeas.—Juglans regia (nogal). 

Castaneáceas. Mon robur, q. infectoria, q. coccifera, casta- 
nea vulgaris. 

Piperáceas.—Piper nigrum, p. officinarum, p. longum, p. cube- 
ba, p. angustifolium (matico). 

Ulmáceas.—Ulmus campestris, u. falva, morus nigra, m. alba, 
ficus carica, f. indica (amate ó cushe) f. religiosa, castilloa elastica 
incio), antiaris toxicaria (upas antiar), piratinera utilis (palo de 

; 2d vaca), humulus lupulus, cannabis sativa (comprende el cannabis 
ME indica). 
MoONOCOTILEDÓNEAS. 


Liliáceas.—Aloe socotrina, urginia ó scilla maritima, allium 
cepa, a. sativum, asparagus ofkicinalis, smilax zarzaparrilla (Hon- 
duras) y otras especies. 

Yridáceas.— Yris germanica, 1 forensinó, erocus  sativus 
(azafrán). 


Colchicáceas.—Colchicum autumnale, veratram albu 
de, v. officinale ó schenocaulon officinale (cebadilla). 

: Orquidáceas. —Orchis militaris, o. mascula, o. maculata 
especies que dan el o vanilla an 


a. Sl diacontium pe y otras Alea vesicantes. 4 
Palmeras.—Areca catechu, calamus draco (sangre de drag 
metroxylon rumphii (sagú) y otras especies, eloeis guineensis, e 
cos nucifera, phenix dactylifera, copernicia cerifera. y 
Gramáneas.—Triticum repens, t. sativum y otras especies, sece 
le cereale, hordeum distichum, h. vulgare, andropogon nardas 
otras especies, avena sativa, zea maiss. 

Coníferas.—Pinus sylvestris, p. pinaster, p. palustris, p. toda 
(ocote), p. larix, p. balsamica (bálsamo del Canadá), p. abies, p. 
picea, p. canadensis, Juniperus communis, j. sabina, j. oxicedrus 
(aceite de cada). 


EsrunDIo DE LAS PLANTAS CRIPTÓGAMAS, VASCULARES E 
Y NO VASCULARES. 


Licopodiáceas.—Estudio general —Tipo, sellaginella incequalifo- 
lia—Especie util, licopodium clavatum. 

Rizocárpeas.—Estudio general. Tipo, salvinia natans—Otras 
especies: azola caroliniana, marsilia grandifolia, pilularia globu- 
lifera.. : NS 
Helechos. —Estudio general. Tipo, polipodium ó nephrodium 
filix mas (helecho macho), —Otras especies; osmunda regalis, 
tum capillus veneris (culantrillo), a. trapeziforme, de México y 
América Central. 

Equisetáseas.—Estudio general. Tipo, equisetum arvense.. 

Musgos.—Estudio general. Tipo, funaria hygrometrica. 

Hepáticas.—Tipo, marchantia polymorpha (hembra y macho). 

Charáceas.—Tipo, chara fragilis. 

Algas.—Tipo de las fucáceas, fucus vesiculosus. Pheosforas: 
laminaria digitata, l. saccharina, alaria esculenta. Florideas: chon- 
drus crispus, gigartina mamillosa, corallina officinalis. Colocéteas: 
coleochorte soluta, c. pulvinata. Edogonias: ceedogonium ciliatum 
bulbochaste setigera. Conferváceas: ulotrix zonata, spheroplaa 
annulina, ulba umbilicata. Sifóneas: vaucheria sessilis. Conjug; 
das: mesocarpus parvulus, pleurocarpus mirabilis. Dia tó 28as: f 


LA ESCUELA DE MEDICINA 
nica, pinnularia viridis. Volvocíneas: volvox globatoo, 
ina moram. Hidrodícteas: hydrodictyon utriculatum. Os. 
; órias : oscillaria viridis, o. trachiformis, crenothrix polyspora. 
ocáceas: ribularia pisum, nostoc commune. Crococáceas: 
)eoccus turgidus, gleocapsa polydesmatica. 

3% - Hongos.—Estudio general. Himenomicetes: agaricus campes- 
t E polyporus, igniarius (yesca), p. officinalis (agárico blanco), 
agaricus albellus, a. deliciosus, cantharellus cibarius, boletus edulis, 

a muscaria, boletus perniciosus (los dos últimos son veneno- 
os). Tremelíneos: tremella mesenterica. (Gasteromicetes: cruci- 

—bulum vulgare, phallus impudicus. Ascomicetes: peziza confluens, 
-morchella esculenta. Pirenomicetes: eurotium repens, claviceps 
- purpurea Ó ó sclerotium clavus (cornezuelu de centeno). Tuberáceas: 
tuber cibarium. Uredíneas: puccinia graminis. Ustilagíneas; ti- 
loto caries, ustilago maidis y otras especies que destruyen las gra- 
—míneas. Omicetes: rhizopus nigricans, phycomyces niteus, mor- 
“tierella polycephala, empusa musece, entomophthora radicans, cysto- 

pus candidus, achlya racemosa, monoblepharis polymorpha. Mixo- 

- micetes: Arciria, Mthalium, Spumaria (no definidos). Tricófitos: 

e ; achorion schoelenni (tiña favosa), trichophyton tonsurans (tiña ton- 

-———gurante), microsporon furfur (pitiriaris versicolor). Micrósporos; 

per oierosporon audouini (pelade); una especie afine no denominada, 
- produce la pitiriasis simple de la cabeza. Sacaromicetes: saccha- 
Tomyces cerevisica, s. mycoderma, s. elipsoideus y conglomeratus, s. 

3 exiguus, s. pastorianus, s. apiculatus, s. glutinis, s. albicans (oi: 

| - dium), determina el musgo ó muguet. Estudio general. sobre la 

fermentación. Esquisomicétes: géneros y especies según Wunsche. 
Especies principales: micrococcus prodigiosus, m. urea (orina), m, 
=yaccincs (vacuna), m. diphthericus (dipteria) (Pacinia lofferi de 
-"Trévisan), m. septicus (pioemia, septicemia), bacterium termo (pu- 

—trefacción en cuerpos muertos), b. lincola (probablemente es el my- 

-—coderma aceti de Pasteur), b. ó bacillus eyanogenus (leche azul) b, 

6 bacillus sinxanthus (leche amarilla), bac. ceruginosum (pan ver- 

23 le), bacillus anthracis (carbón), b. tuberculosis de Koch, diplococeus 

- pneumonize, Komma bicillus de Koch (cólera asiático), bacillus 

A marille de Trévisan (fiebre amarilla), bacillus typhosus de Eberth 

pe (fiebre tifoidea). bacillus subtilis (fermentación butírica), leptothrix 

18 buccalis (tártaro de los dientes), spirochoete obermeieri (en la san- 

-——grede la fiebre recurrente), sarcina ventriculi (procedente del cáncer 
; del estómago). División de los esquisomicetes en cromógenos, zi- 
E -mógenos y patógenos. 

rd no interrumpir el open de descripción de los 
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Sw 


la asociación de especies E eE verdes con ocios de h ] 
cóloros del grupo de los ascomicetes (Lanessan). 


Tipo de estudio de los líquenes: cetraria islandica ó Lich ml 
landicus. Otras especies de líquenes llamadas acederas de tierra 
canora e je pcia ¡ls Hoi L tartarea. Llevan el E 


montagneli, r. e Especies poco o pieddas: ct ra 
ba giferina,c. pyxidata, ramalina coslicaris, r. seopulorum, asnea barb: 
8 ta, u. longissima, evernia prunastri, el saxatilis, lobaria pu 


monacea, “peltigera canina, p. aphthosa, physcia parietina, pertus 
ria communis, p. dealbata. 


3 0 

E Nora.—Se hará un estudio especial, dando los nombres vulga 

Ro. res y científicos, de las principales plantas medicinales del país. 

3 A 

e: | ANATOMÍA É HISTOLOGÍA. 

4 | PRIMER CURSO 8 

4 Profesor: Doctor Domingo Alvarez.— Días y horas de clase; E 
; diaria, de 10 á 11la. m.— Autores recomendados.—En Anatomía: Bo 

e: Testut, Poirier y Beaunis éz On —En Histología; Launois y pe 

; Morean, Ramón y Cajal. j 038 

] Programa: 0 

1*—Generalidades de Anatomía. 0 


2—Generalidades de Histología. | E A 
3-—Elementos celulares, diferentes formas de células. AN 
4—Tejidos: con] untivo, adiposo, fibro-elástico, cartilaginoso, 9 
fibro-cartilaginoso, óseo, epitelial, seroso, muscular, vascular, y 
5—Organos, aparatos, organismo. % 


- I.—OstTEOLOGÍA. e 
Y xE E 


7*—Huesos en general.—Huesos en particular. —Columna ver- 
detal Huesos del cráneo y cara, del tórax, del miembro superior, 
del miembro inferior.—A parato haa —Huesos sesamoideos pl 
wormianos. 
TI.— A RTROLOGÍA. y 
71*—Articulaciones en general.—Articulaciones en particular.- — 


Articulaciones de la columna vertebral, cráneo, cara, tórax, miem-. 
bro superior, miembro inferior. AA 
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TIII.—MioLocía. 


IV.— ANGIOLOGÍA. 


- 9%—Corazón. Arterias en general, arterias en particular.—Aor- 

y sus ramas.—Arterias coronarias, tronco braquio-cefálico, earóti- 

s primitivas, carótida externa, interna, subclavias, arterias del 

embro superior.—Iliacas primitivas, iliaca interna, externa, arte- 

las del miembro inferior.—Arterias pulmonares.—Capilares.—De 

las venas en general.—De las venas en particular. Venas de la ca- 

-beza, cuello, tronco, extremidad superior, inferior, cardiacas, pul- 
- monares, porta, cavas, iliacas. 

Vasos linfáticos en general. —Vasos linfáticos en particular.— 


q 


SEGUNDO CURSO. 


Profesor: Doctor Juan J, Ortega.—Días y horas de clase: diaria. 


de 3á 4 p. m.—Antores recomendados: Testut, Beaunis y Bouchard 
y Tillaux, para la Anatomía; Ramón y Cajal, Launois y Moreau, pa- 
ra la Histología; Morel y Duval, Puirier y Oloriz, para la disección, 


Programa: 


APARATO DIGESTIVO. 


- (a) Boca y sus. dependencias: Labios.— Carrillos.— Bóveda pa- 
3 a Región supralingual.— Velo del paladar.—Amígdalas.— 
: Glándulas bucales. 
: (0) Dientes: Número en el niño y en el adulto.—Encías.—Con- 
formación exterior.— Arcos dentarios.— Estructura.— Vasos. —Ner- 
-vios y desarrollo de los dientes.—1* dentición. —2* dentición.—Des- 
- gaste y caída de los dientes. 
; (c) FarinGE: Conformación y relaciones.— Constitución anató- 
mica: aponeurosis. — Músculos.— Mucosa.— Vasos y nervios. 
-(d) Esóraco: Consideraciones generales. —Conformación y rela- 
- ciones. —Estructura anatómica.—Vasos y nervios, 
(e) Estómaco: Consideraciones generales. —Situación.—Forma. 
- —Dimensiones. —Dirección que le asignan Cruveilhier, Sappey, 
Luschka y Testut. 
8 Superficie exterior. —Relaciones de las caras anterior y poste- 
ior.—Triángulo de Labbé.—Bordes.—Extremidades.—Tuberosida- 


nes.—Diámetro.—Dirección.—División en ciego, colon y recto. 


des.—Superficie interna de la cavidad y de los. orificio | 
pilórico. AE 
Constitución anatómica: Túnica serosa. —Epiplone 
muscular: fibras longitudinales, fibras circulares, fibras oblí 
Tánica celulosa. —Túnica mucosa: su color, espesor, consistenc 
Aspecto exterior. A microscópica: capa Pe 0 


de able y de Asia 
(f) IntesTINO DELGADO: Conformación a y relac 
Duódeno.—Situación.—Su fijeza al hígado y á la vesícula biliar 
el peritoneo.—Músculo de Treitz (1873).—Dirección —Describir la 
cuatro porciones del intestino delgado.—Dimensiones.—Relacior 
(g) Y EYUNEO-—ILEON. —Situación y medios de fijeza. —Direce 
Dimensiones.—Relaciones.—Divertículo de Meckel. 
Constitución anatómica: (a) Túnica serosa.—Mesenterio.— 


microscópica del intestino: Epitelio.—Corión.—Glándulas de 
berkiihn y de Bruner.—-Vasos y pe 


das lot y JAS a uds DOS 


(2) Creco.—Su forma, dimensiones y situación.—Repliegue 
que lo unen á la fosa ilaca derecha. —Relaciones.—Configurac 
exterior.—Configuración interior.—Válvula ileo-cecal ó de Bauhin, 
su aspecto exterior y constitución anatómica.—A péndice cecal, su 
punto de implantación, su situación, dirección y cavidad central.— 
Estructura de este apéndice y su dano morfológica. 

(7) CoLox.—S8u división en Ascendente, Transverso, Descen- 
dente y Colon íleo pelviano. : 

Colon ascendente 6 lumbar derecho, su situación y medios de f. 
jeza.—Relaciones.—Configuración exterior é interior. 

Colon transverso.—Dirección.—Medio de fijeza. AS 
Configuración exterior é interior, y 

Colon descendente 6 lumbar izquierdo. —Medios de fijeza. 

Colon áleo pelviano.—Siliaca ó colon sigmoideo. —Configuració 
exterior é interior.—Relaciones. y 

() Recro.—Límites.—Dimensiones, situación, división y “me 
dios de fijeza.—Dirección, Conformación exterior y relaciones. 
Conformación interior. Constitución anatómica del ¿intestino gr 

so.—Túnica serosa: Peritoneo cecal.—Meso-ciego, —Meso-apénd 


Ñ 
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a 


as s; Superior, inferior ó -fleo- apendicular de Jon- 
Dro EOS. —Peritoneo del colon ascendente, del colon 
rso, del colon descendente y del colon íleo-pelviano.—Fosita 
sigmoidea.—Peritoneo rectal 

Túnica muscular.—Fibras longitudinales.—Fibras circulares.— 
fínteres interno y externo del ano. 

Túnica celulosa. 

Túnica mucosa.—Su aspecto exterior.—Estructura.—Evitelium. 
- Corión-muscularis, mucosa.— Glándulas.— Arterias.— Venas.— 
ES 'ervios y vasos linfáticos. 


m0) ANo.— Situación. — Conformación Pies — Estructura: 


ÁNEXOS DEL TUBO DIGESTIVO. 


Glándulas salivares. 


-———PARÓTIDA.—Aponeurosis parotidiana y sus hojas, celda parotí- 
Mic Forma de la glándula, coloración, volumen y peso.—Relacio- 
Más do la parótida con los órganos vecinos.—Canal excretor ó “de 
Stenon, su origen y trayecto.—Lóbulo accesorio de la parótida.— 
Estructura celular de los acini glandulares, su forma y particulari- 
dades que presentan durante el reposo ó actividad de la glándula.— 
Canal de Stenon.—Vasos y nervios.—Linfáticos. 
ds GLÁNDULA SUBMAXILAR.—Celda submaxilar, color, peso y volu- 
+ men de la glándula.—Forma y relaciones. anal excretor.—Es- 
k tructura.—Conducto de Warton.—Vasos y nervios. 
A GLÁNDULA SUB-LINGUAL.—Situación, peso y volumen.—Forma 
ay dimensiones. —Relaciones.—Conductos excretores.—Canal de Ri- 
 vimusó ó de Bartholin.—Canales de Walther. —Estructura de la glán- 
-—dula.—Vasos y nervios. 
S Saliva de las distintas glándulas. 
. Hícano.—Situación.—Medios de fijeza.—Volumen y peso.— 
-— Densidad.—Color.—Consistencia.— Caras: antero-superior Ó con- 
-vexa, postero-inferioró cóncava.—Surcos: de la vena umbilical y 
del canal venoso, de la vesícula biliar y de la vena cava.—Canal de 
-— Arantius.—Surco transverso ó hilo del hígado.—Lóbulo cuadrado ó 
eminencia porta anterior.—Lóbulo de Spigel ó eminencia porta pos- 
de erior.—Impresión cólica Ó suprarenal.—Borde posterior.— Borde 
anterior ¡/|—Extremidad derecha.—Extremidad izquierda.—Cubier- 
E as del hígado: peritoneo hepático. —Ligamento suspensorio.—Liga- 
ento coronario.——Ligamentos triangulares. —Epiplón gastro-hepá- 
o.—Ligamentos hepático-renales y hepático-cólicos.— Cubierta 


¡brosa ó cápsula de Glisson. - 


e 


ES 


aberrantia.—Vena porta.—Manera de ramificarse y sus afluel 
su terminación.—Venas portas accesorias.—Arteria hepática y 
distribución. —Vena umbilical.—Venas supra- os 
cos.—Nervios. 

Aparato excretor de la bilis: conductos biliares, canal hep 
vesícula biliar, canal cístico y canal a polla de 
PincrEaAs.—Situación y medios que A 1 


pd de la al ro dicha; cl secreto 
células centro-acinosas.— Canales excretores: canal de Wirs 
conducto accesorio.—Estructura mntoro copa de estos conductos 
Arterias, po linfáticos y ner vios. 3 


pio del bazo: corpúsculo de Malpigio, pulpa esplénica comprendie : 
do su truma y los elementos interpuestos. —Vasos y nervios. £ 


APARATO RESPIRATORIO Y DE LA FONACIÓN. 


7! 


LartncE.— Situación. — Fijeza.— Movilidad. — Dimensiones se 
gún los sexos, losindividuos y las edades.—3 Caras de la laringe 
antero-laterales y posterijor.—Bordes.—Vértice y base.—Zonas de | 
laringe: zona glótica: cuerdas vocales superiores é inferiores.—Glo 
tis: la intercartilaginosa ó respiratoria.—Ventrícu 
los de la laringe.—Zona traes vestíbulo y sus paredes.— 
Zona fraolóties) —Cartílagos de la laringe: Cricordes: sus superfi- 
cies y sus bordes. do caras, bordes y cuernos. —Aritenoides: 
su base, vértice, caras y bordes.—Cartilagos corniculados. —Cartílagos 
de Wrisberg.—Epíglotis.—Estructura y osificación de los cartílago 
de la laringe.—Articulaciones y ligamentos de la laringe.—Mús 
los de la laringe:crico -tiroideo, crico-aritenoideo posterior, cri 
aritenoideo lateral, tiro-aritenoideo, ariteno-epiglótico, ari-ariteno 
deo.—Mucosa de la laringe: capa epitélica comprendiendo dos va 
riedades, pavimentoso estratificado y cilíndrico con pestañas vibr: 
tiles.—Corión y sus glándulas.—Nervios de la laringe: motores, 
tinados á los músculos intrínsecos, suministrados por el laringe 


E Mónica externa fibro cartilaginosa y túnica mucosa, su e oi6 
Jlium y corión.—Vasos y nervios. 

-—Browxquios.—Conformación exterior, relaciones comunes y par- 
culares á cada uno de ellos. —Constitución anatómica. 
PuLMONES.—Situación.—Volumen.—Peso absoluto y específico. 
- —Capacidad.—Color.—Propiedades físicas.—Caras.— Bordes.—Ba- 
e y Vértice.—Constitución anatómica: lobulillos pulmonares: dis- 
osición general, volumen, forma y relaciones.—Estructura del lo- 
-bulillo: bronquio intralobulillar.—Bronquios terminales ó bron- 
-quiolos,—Vestíbulo, canales alveolares, infundíbula.—Alveolos: su 
pared y su red capilar. —Epitelium a —Divisiones bronquia- 
les: manera de bifurcarse dicotómicamente en las divisiones de cali- 


e E 


E bre pequeño.—Modo colateral en las divisiones de primer orden.— 

Estructura de los bronquios, músculos de Reissessen.—Arteria pul- 

-monar.—Vena pulmonar, arterias bronquiales. —Venas bronquiales. 
—Linfáticos y nervios del pulmón. 

PLeuras.— Hoja parietal : pleura diafragmática, pleura cervi- 
cal, aparato suspensorio de la pleura de Sabiteau, pleura mediastina, 
ara costal.— Hoja visceral: continuidad de las hojas de las pleu- 
ras.— Topografía tóraco-pulmonar.— Estructura de las pleuras: ca- 

pa endotelial y capa profunda conjuntiva y elástica.— Vasos y 
nervios. . 

ANEXOS.— Cuerpo tiroides: Situación, color, consistencia, volu- 
men, peso, itsmo, pirámide de Lalovette.— Lóbulos.— Estructura.— 
Cubierta fibrosa, tejido propio, vasos y nervios. 

Tixo.— Situación .—Color.—Consistencia.—Volumen.—Peso.— 
Relaciones.— Estructura.— Vasos y nervios. 


par 


NEUROLOGÍA. 


Estructura general de los centros nerviosos.— Células nerviosas. 
Su constitución anatómica, masa protoplasmática, núcleo y nueleo- 
o — Prolongaciones protoplasmáticas y prolongaciones de Detters.— 
Mielocitos.— Fibras nerviosas. — Vainade Schwann.— Mielina.—Ci- 


tos fibrilares, elementos celulares.— Red intermedia de Gerlach.— 
Vasos.— Estructura de la sustancia blanca. 

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, EnxckéraLo.—Cerebelo.—Forma, re- 
laciones generales, dimensiones, peso, consistencia.— Caras y cir- 


A y 
de ecc Barcos — Lóbulos del pneumogástrico y del bulbo.— 


Ma 


e 
y 0, 


-lindro eje.— Neuroglia.—Estructura de la sustancia gris.— Elemen-" 
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ca.— Sustafeia En is.—Sustancia blanca.— Manera de presentarse es 
tas dos sustancias en los cortes. —Pedúnculos del cerebelo, manojo; 
cerebelosos y fibras comisurales. — Estructura microscópica.—Sus- 
tancia gris cortical compuesta de la capa interna ó granulosa, las E 
células de Purkinge y la capa molecular externa.—Sustancia gris de 
los núcleos centrales. — Centro medular y sus ramificaciones. 
Vasos. 

Aseo DEL ENCÉFALO.— Protuberancia Dd y su descripción. 


HE 
ea 4 la sus paredes, sus Por y sus a . 


Cálamus seriptorius.—Barbas del cálamus, alas blancas y grises.- 
Locus cosruleus.—eminencias teres.—Fovea superior é inferior.— 
Tela coroidea.—plexos coroideos, agujero de Magendie y de Luschka.. 
—Pedúnculos cerebrales, su constitución anatómica y su sistemati- 
zación. —Vasos del itsmo. - 
CEREBRO.—Forma y situación.—Volumen y peso; densidad. 4 3 
Conformación exterior.—Región superior Ó convexidad.—Cisura 
interhemisférica, hemisferios.—Caras de los hemisferios, región in- 
ferior ú base del cerebro, comprendiendo: la extremidad anterior de 
la línea interhemisférica, extremidad anterior del cuerpo calloso.— 
Quiasma de los nervios ópticos, losange optopeduncular, tuber cine-. 
reum, tallo pituitario, cuerpo pituitario, tubérculos mamilares, es- 
pacio perforado posterior, corte de los pedúnculos. cerebrales y ex- 
tremidad posterior del cuerpo calloso, extremidad posterior de la 
cisura interhemisférica, cintas ópticas. —Espacio perforado anterior, 
hendidura cerebral de Bicha. 
CIrcuNvoLucroNEs.— Cisura de Rolando, de Sylvius y perpen- 
dicular externa.—Lóbulos frontales: cuatro circunvoluciones, la fron- 
tal ascendente y las 3 cincunvoluciones frontales, circunvolución de 
Broca: cabo y pie de esta circunvolución.—Lóbulo temporal: 3 cir= 
cunvoluciones: 1%, 2? y 32 temporales.—Lóbulo parietal dividido en 
tres circunvoluciones por el surco Anterparetal: parietal ascenden- 
te, parietal superior y parietal inferior ó lóbulo del pliegue curvo.— 
Lóbulo de la íusula de Reil y sus circunvoluciones.—Lóbulo occipi- 
tal y sus 3 circunvoluciones.—Cisuras de la cara interna: callosa, 
marginal ó festonada, cisura calcarina y cisura perpendicular inter-= 
na, circunvoluciones frontal interna, lóbulo paracentral, circunvo- 
lución del cuerpo calloso, cuña, lóbulo cuadrilátero Ó precuneus, 
lóbulo orbitario y lóbulo témporo occipital de la cara inferior del. 


91 


due y de las leia: en superficie = en Ea 

- Estructura de las circunvoluciones.— Desarrollo.— Cuerpo 
so.—Trígono cerebral.—Septum lucidum.—Ventrículos laterales 

y medio.—Epéndimo y líquido ventricular.—Tela coroidea y plexos 
roideos.—Glándula pineal. —Núcleos grises centrales: capas ópti- 

1s, núcleos cáudico y lenticular. —Antemuro, núcleo amigdalino.—* 
Cápsula interna y región supra talámica. A ovales.—Circu- 
la ición del cerebro.—Arterias de las circunvoluciones, de los núcleos 
Ñ -entrales, ventriculares ó coroideas.—Arterias de la base.—Venas 


> las cireunvoluciones.—Venas de Galeno, venas de la base y polí- 
mo venoso subencefálico.—A nastomosis. —Lintáticos. 


a y Menincrs.—Dura madre craneana.—Dura madre raquidiana.— 
Hoz del cerebro.—Tienda del cerebelo.—Diafragma ó tienda hipofí- 
sea. —Estructura de la dura madre.—Pia madre.—Pia madre raquí- 
-—dea.—Pia madre craneana.—Estructura de la pia madre —Aracnoi- 

— des.—Aracnoides raquideana y aracnoides craneana.—Estructura de 

j pr aracnoides.—Líquido céfalo raquídeo.—Subaracnoideo.—Rivuli.— 


Rivi. —Flumina y lagos.—Caracteres físicos y químicos del líquido 
_céfalo raquídeo.—Granulaciones meníngeas de Paccioni. 


E? SISTEMA NERVIOSO PERIFÉRICO. 


Nervios, origen, disposición general, estructura, fibras y mie- 
lina.—Fibras de Remalk, vaina de Henle Ó perinervio, neurilema, 
vasos de los nervios, terminaciones de los nervios, ganglios nervio- 
ME sos, conformación exterior, estructura.—Nomenclatura de los nervios. 


NERVIOS CRANEANOS, 


Nervio olfatorio, óptico, motor ocular común, patético, trigémino, 
¿ -oftálmico y ganglio oftálmico, maxilar superior y ganglio esfeno- 
— maxilar inferior y ganglio ótico; motor ocular externo, 
facial; ramos colaterales intrapetrosos, ramos colaterales extrapetro- 
os, ramos terminales, auditivo, gloso faríngeo, pneumo-gástrico: 
ramo intracraneano, ramos cervicales, ramos torácicos, ramos abdo- 

:d -minales, espinal, gran hipogloso. 

> 
4 NERVIOS RAQUIDIANOS. 

Ramos posteriores de los nervios raquidianos, ramos infra- 
occipitales, ramos cervicales, ramos torácicos, ramos abdominales 
anos 

-—Plexo cervical. 
Ramos superficiales (plexo cervical superficial).—Ramos pro- 
fundos (plexo cervical profundo) (a) ascendentes, (L) descendentes, 
- (c) internos, (d) externos. 
e qe e > 
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io A. 


Plexo braquial. 


9 Ramos colaterales: (a) anteriores, (») posteriores, (a ) 

Bes, Ramos terminales: (a) nervio cireunflejo, (b) braquial cutá 
E terno, (ec) másculo cutáneo, (d) mediano, (e) cubital, 200 rad 
es colateral de los dedos. : » 


Nervios intercostales. ; Nr | a 
Caracteres comunes á los nervios intercostales. cuan 
Caracteres particulares á los nervios intercostales. 


El Plexo lumbar. 
3 Ramos colaterales y ramos terminales. ¡1 AGA 
; Plexo sacro: 
ME”. os reo anteriores y posteriores, ramo termi 


> posterior, nervios colaterales de des OS 
Plexo sacro-coxígeo. 
GRAN SIMPÁTICO. 


Porción CERVICAL: Tronco y ganglios. —Raíces.— Raíces. € 
rentes: ramos eferentes de) ganglio cervical superior, ramos eferen 
tes del ganglio cervical medio, ramos eferentes del cagon cervical 
inferior.—Nervios cardiacos y plexos cardiacos. , 

Porción torácica.—Tronco y ganglios.—KRaíces.—Ramos eferen- 
tes: ramos eferentes superiores.—kRamos eferentes in nforiores.— : 
Ganglios semilunar y plexo solar. : 

Porción lumbar.—Tronco y ganglios. —Raíces,—Ramos eferentes. 

Porción sacra.—Tronco y ganglios.—Raíces. do oforentes eS 


APARATO URO-GENITAL. 


ORGANOS URINARIOS. 0 

$ A e. 

Riñón. —Consideraciones generales.—Conformación o y 
relaciones.—Conformación interior, senos del riñón.—Constitución 


anatómica. —Vasos y nervios.—Estroma US y muscular, 
Orina. 


ción exterior. EN anatómica. AGO y nervios. 
Canal excretor del mñón.—Modo de conformación So E 
cálices, pelvis, uréter.—Constitución anatómica.—Vasos y nervios. 
Vejiga.—Consideraciones generales. —Conformación exterior y 
relaciones. — Conformación interior. — Constitución anatómica, : 
Vasos y nervios. ; 


formación exterior y relaciones, calibre, conformación interior, e: 
titución anatómica, vasos y nervios.—Uretra de la mujer... 


23 


e jones. e onstitación lGeica: eta fibrosa ENT 
1 lo propio: Canales productores del esperma, canales excretores 


A spermatozoides. —Vasos y nervios. —Esperma. 


£ 

- Cubiertas del testículo.—Conformación exterior.—Constitución 
atómica: escroto, dartos, túnica muscular, cremáster, túnica fibro- 
OR vaginal o y nervios. 


E lándulas de Cooper. 

Músculos y aponeurosis del periné en el hombre.—Músculos del 
oriné: transverso del periné, isquio cavernoso, bulbo cavernoso, 
—méscalo de Wilson, esfínter externo de la uretra, esfínter del ano, 
elevador del ano, isquio coxigeo.—A poneurosis del periné: aponeu- 
E rosis superficial, aponeurosis media, aponeurosis profunda. 


ORGANOS GENITALES DE LA MUJER. 


Ovario.—Consideraciones generales.—Conformación exterior y 
_relaciones.—Constitución anatómica.—Vasos y nervios. 

Trompa uterina ú oviducto.—Consideraciones generales.—Con- 
e formación exterior y relaciones.—Conformación interior.—Consti- 
tución anatómica.—Vasos y nervios. 

a Utero ó matriz.—Consideraciones generales: situación, forma y 
división, número.—Medios de fijeza: ligamentos anchos, ligamentos 
redondos, ligamentos uterosacros.—Dirección.—Dimensiones exte- 
riores. —Peso.—Consistencia.—Conformación exterior y relaciones. 
> —Conformación interior, cavidad uterina.—Constitución anatómi- 
co: túnica serosa, túnica muscular, túnica mucosa-—Modificaciones 
fisiológicas, en el momento de la menstruación, durante el emba- 
Der razo, en el momento del parto. —Vasos y nervios. 
Vagina.—Consideraciones generales.—Conformación y relacio- 
Ñ - nes.—Constitución anatómica.—Vasos y nervios. 

pee raciones peniales: monte de AS id lá- 


A 


perma.—Los espermatozoarios y su génesis: espermatogene- 
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Glándulas anexas al aparato genital de la mujer. —Glándulas ure- 
trales y periuretrales [próstata femenina]. Glándulas bulbo vagi- 
nales. 

Músculos y opéraciones del periné en la mujer.—Músculos del 
periné: transverso del periné, isquio cavernoso, músculo de Guthrie, 
músculo de Wilson, esfínter externo de la uretra, esfínter externo 
del ano, isquio coxígeo, elevador del ano.—Aponeurosis del periné: 
aponeurosis superficial, aponeurosis media, aponeurosis profunda. 


MAmas. 


La mama en la mujer.—Consideraciones generales.—Confor- 
mación exterior y relaciones.—Constitución anatómica: Glándula 
mamaria, cubierta cutánea, cubierta célulo adiposa.—Vasos y ner- 


vios.-—-La mama en el hombre.—Leche. 
PERITONEO. 


Disposición general.—Trayecto.—Peritoneo infraumbilical.— 
Peritoneo supraumbilical.—Peritoneo interior de la trascavidad de 


los epiplones.—Epiplones: Epiplón gastro cólico, Epiplón gastro 


hepático, Epiplón gastro esplénico.—Constitución anatómica.—Va- 
sos y nervios. 


ORGANOS DE LOS SENTIDOS. 


SENTIDO DEL TACTO. 


Conformación exterior de la prel. j 

Constitución anatómica de la piel.—Dermis y corión: Descrip- 
ción morfológica.—Estructura.— Epidermis: descripción morfoló- 
gica, estructura.—Vasos y nervios de lá piel: vasos sanguíneos- 
vasos linfáticos, nervios y terminaciones nerviosas. 

Anexos de la piel.—Glándulas sudoríparas: descripción morfo- 
lógica, estructnra; glándulas, sudoríparas especiales: glándulas su' 
doríparas de la axila, glándulas ceruminosas, glándulas ciliares Ó 
glándulas de Moll. —Sudor.—Glándulas sebáceas: descripción mor- 
fológica, estructura, materia sebácea.—Uñas: descripción morfoló- 
gica, estructura.—Pelos: descripción morfológica.—Pelo propiamen- 
te dicho, órgano productor del pelo, folículo piloso.—Estructura: 
pelo propiamente dicho, folículo piloso, continuidad del pelo con 
su fulículo.—Vasos y nervios del folículo piloso.—Pelos táctiles. 


SENTIDO DEL GUSTO. 


Conformación exterior de la lengua. 

Constitución anatómica de la lengua.—Esqueleto de la lengua.— 
Músculos de la lengua.—Mucosa lingual.—Conformación exterior, 
—Lisposición general.—Papilas de la lengua.—Distribución topo- 


» . 
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SENTIDO DE LA OLFACIÓN. 


Nariz, —Conformación exterior.—Constitución anatómica: es- 
eleto, capa muscular, revestimiento exterior ó capa cutánea, re- 
estimiento interior ó capa mucosa.—Vasos y nervios. 
Fosas nasales y pituitaria.— Fosas nasales propiamente dichas, 
- pituitaria.—Conformación exterior.—Disposición general. e 
—teres físicos.—Estructura de la pituitaria. —Mucosa propiamente di- 
- cha.—Glándulas, —Vasos.— Nervios y terminaciones nerviosas.— 
A - Trascavidad de las fosas nasales. 


SENTIDO DE LA VISTA. 


Orbita y periostio orbitario.. 
Ojo ó globo ocular.—Táúnica fibrosa del ojo. —Esclerótica.—Cór- 
nea.—Túnica vascular del ojo.—Coroides propiamente dicha.—Zo- 
na ciliar: másculo ciliar, proceso ciliar.—Iris.—Vasos y nervios de 
la membrana irido coroidiana: arterias, venas, linfáticos, nervios,— 
o: Túnica nerviosa del ojo.—Retina propiamente dicha. Porción ciliar 
Mo - de la retina.—Porción iridiana de la retina.—Cristalino.—Cuerpo ví- 
treo: membrana hialoides, zona del Zinn, canal de Petit, humor ví- 
á treo, canal central ó hialoideo.—Cámara del ojo: cámara anterior, 
Cámara posterior, humor acuoso. 

Anexos del ojo: Músculos de la órbita: aponeurosis 6 cápsula de 
-—Tenon, músculo elevador del párpado superior, músculos rectos del 
ojo: recto superior, recto inferior, recto interno, recto externo.— 
- Músculos oblícuos del ojo: gran oblícuo, pequeño oblícuo.—Cejas: 
configuración exterior, constitución anatómica, vasos y nervios.— 
- Párpados: configuración exterior, constitución anatómica, vasos y 
- nervios. —Conjuntiva.—Configuración exterior.—Conjuntiva palpe- 
No. conjuntiva del fondo de saco, conjuntiva ocular ó bulbar.— 
- Estruetura.—Vasos y nervios.—A parato lagrimal: Glándulas lagri- 
Mais Configuración exterior.—Estructura.—Vasos y nervios.— 
- Lágrimas.— Vías lagrimales propiamente dichas.—Configuración 
- exterior.—Estructura.—Vasos y nervios. 


SENTIDO DEL OÍDO. 


Oído externo..—Pabellón de la oreja: configuración exterior.— 
Constitución anatómica.—Vasos y nervios del pabellón.—Conducto 
auditivo externo: configuración exterior.—('onstitución anatómica. 
—Porción ó ósea. —Porción fibro cartilaginosa.—Vasos y nervios del 
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Oído medio.—Caja del tímpano > Drops 
terna Ó timpánica, pared interna ó laberíntica, pare 
craneana, pared inferior Ú yugular, pared posterior ó 
pared anterior ó tubaria.—Cadena de huesecillos del oído 
ción de los huesecillos.—Conexiones de los huesecillos.— 


motor de los huesecillos. —Revestimiento mucoso dela a 


nombrando vestido membranoso, les oo 
3 circulares, caracol membranoso, canal cocleario: ligamento e 
bandeleta surcada, membrana de Reisner, membrana basilar, 
lium del canal O órgano de Corti, —Líquido del oído 
endolinfa, perilinfa.— Terminaciones del nervio auditivo. — 
del oído interno. SAS 


3 i | FISIOLOGÍA HUMANA. 


Profesor: Doctor don Carlos Padilla.—Días y horas de De ) 
ÉS ses martes. jueves y sábado de 24 3 p.m.—Autores recomendados. — 
E, Cl. Bernard.— Longet.— Kúss y Duval.— Beclard.— Ch. Mehin = 
Y Wagner.— Budge. 


Programa: 


E ol — Fisiología AS 
1; o y a 


anexos. 
E IV.— Fisiología general y especial de los a y Sisten 
3 linfático. 

3 V.— Digestión. 

VI.— Respiración. — Calor animal. 


VII.—Nutrición y secreciones en general. 
VIII.— Sistema nervioso. 

IX.— Tegumento externo, x 
X.—Organos de los sentidos. 
XI.— Reproducción. 
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“¿QUÍMICA MÉDICA INORGÁNICA. . 


9 Profesor: Doctor Ramón A. Salazar.—Días y horas de clase: 
nes, miércoles y viernes, de 9 á 10 a. m.— Autores recomendados: 
-Grimaux, Gautier y Engel. 


Programa: 


Preliminares. La materia, las fuerzas, la afinidad, el calor, los 

“cuerpos simples. 

23 LEYES FUNDAMENTALES. Peso molecular y atómico. Nomen- 

clatura. Clasificación. 

-Combinaciones y descomposiciones. Cuerpos definidos. Le-. 

yes 3 relativas á las masas. Proporciones definidas. Proporciones 

En últiples. Leyes relativas á los trabajos debidos á la afinidad. 

3 Condiciones térmicas de las combinaciones. 

Observaciones de Richter. Los equivalentes. Hipótesis de 

A Dalton: los átomos. Notas de Avogrado y de Ampére: las molécu- 
las. Pesos atómicos y pesos moleculares. Estructura de las molé- 
- culas. 

División de los cuerpos simples en metaloides y metales. Pe- 

sos atómicos. Ley de Dulong y Petit. Nomenclatura y anota- 

ciones químicas. Clasificación de los metaloides. 

MeTALoIDESs. Hidrógeno. Oxígeno. Agua. Fuego y llama. 

Aguas potables. Ensayo de las aguas potables. Investigación de 

sus principales materias minerales, orgánicas y organizadas. Aguas 

minerales. Su origen. Estudio de los terrenos geológicos. Mate- 

riales de las aguas minerales; su clasificación. Aguas aciduladas, 

alcalinas, sulfurosas, cloruradas, aguas de mar, bromuradas y yodu- 

-——vadas, sulfatadas, ferruginosas y arsenicales. 

Mo El polimorfismo y el alotropismo. Ozono. Agua oxigenada. 

: ; Familia de los metaloides monoatómicos electro-negativos. 

Cloro, Bromo, Yodo, Flúor. 

Acidos clorhídrico, bromhídrico, yodhídrico y fluorhídrico. 

Compuestos oxigenados del cloro, del bromo y del yodo. 

Azufre, Selenio y Teluro. Acido sulfhídrico, selenhídrico y 

- telurhídrico. 

Acidos oxigenados del azufre. Cloruros y oxicloruros del 
azufre. 

Boro y sus combinaciones. 

Azoe. Aire atmosférico. Los organismos del aire. 

Fósforo, arsénico y Antimonio. Amoníaco. Hidrógenos, fos- 

orado, arseniado, antimoniado. 
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Compuestos oxigenados del ázoe. Oxicloruros, cloruro y 

] ro de ázoe. ¿ Al 
] Compuestos oxigenados del fósforo. Cloruros, brom: a 
3 oxicloruros de fósforo. 0 (e ACER 


Compuestos oxigenados, sulfurados ó clorurados del arsénico 
del antimonio. 3 

Carbono. Oxido de carbono. Acido carbónico. Sulfuro 
a oxisulfuro de carbono. Hidruros y cloruros de carbono. Azotu1 


de carbono ó cianógeno. Acido cianhídrico. ON 
Silicio y sus compuestos. Metaloides exatómicos y octs 


E micos. Tungsteno. Osmio. SAN 
MeraLes. Su definición: sus caracteres físicos y químic 
clasificación. 03 
$ Asociaciones geológicas de los minerales metálicos. Ext: 
> ción de los metales. Propiedades de las principales combinacior 
metálicas. 1 AL 
Sales. Su definición. Su clasificación, su propiedades gene 
rales. Leyes de Bertholet. IS 
a Caracteres de los principales géneros de sales. Investigaci 
R del ácido ó del metaloide unido al metal. Determinación del meta 
de una sal. Métodos analíticos ordinarios. E se 
Metales en particular. 2 
Generalidades sobre los metales. ; | 
Alcalinos. El sodio y sus compuestos. Caracteres de las sales 
de sodio. ON 
Potasio y sus compuestos. Caracteres de las sales de potasio. 
La pólvora. 
Litio. Sus combinaciones y usos. | 
Sales amoniacales y sus caracteres. Alcalimetría y acidimetría. | 
Calcio y sus compuestos. Clorometría. Caracteres de las sales 
de calcio. A 
Bario y sus compuestos. Caracteres de sus sales. 
Estroncio. y 
Magnesio. Compuestos y caracteres de sus sales. 
Zinc. Metalurgia. Compuestos y caracteres de sus sales. 
Aluminio. Alumbre y demás compuestos. | sc 
Hierro. Metalurgia. Métodos de extracción. Hierro reducido - 
por el hidrógeno Aceros. Combinaciones del hierro. Caracteres 
de las sales del hierro. : 
Cromo, sus compuestos y caracteres de sus sales. 
Manganeso. Sus conmpuestos. 
Níquel. Sus óxidos y sales. 
Cobalto. Sus compuestos. 


al * 


-—Bismuto. Sus compuestos y caracteres de sus sales, 
Cobre. Metalurgia. Combinaciones y caracteres de sus sales. 
¿E cobre en nuestra alimentación diaria. 
Plomo. Metalurgia. Combinaciones y caracteres de sus sales. 
Mercurio. Extracción. Propiedades. Combinaciones. Ca- 
racteres de sus sales. 
Plata. Metalurgia. Combinaciones y caracteres de sus sales, 
Platino. Combinaciones principales. 
Oro. Extracción. Aligaciones y combinaciones. 

Estaño. Metalurgia. Combinaciones y caracteres de sus sales. 
Indicaciones de las aplicaciones terapéuticas de todos los cuerpos 
comprendidos en este programa, 


QUÍMICA ORGÁNICA. 


Profesor Suplente: Doctor Mariano S. Montenegro.—Días y ho- 
-yasde clase: lunes, miércoles y viernes, de 44 5 p. m.— Autores 
recomendados: Grimaux, Engel y Gautier, 


Programa: 

Y PROLEGÓMENOS DE LA CIENCIA. 

20 Carburos de hidrógeno.—Sus caracteres generales y estudio par- 
E ticular del Formeno, Etileno, Acetileno, Terebenteno, Bencina, 
- Estiroleno, Naftalina, Petróleo, Vaselina y Parafina. 

e Alcoholes.— Sus caracteres generales y estudio particular del 


alcohol metílico, etílico, propílico, butírico, amílico, alílico; coleste- 
rina, glicol común, gricerina, eritrina, manita, dulcita; sorbita y 
perseita. 

Acidos.—$Sus caracteres generales y estudio particular de los 
ácidos fórmico, acético, valeriánico, palmítico, margárico, esteárico, 
oléico; benzóico, glicocólico, láctico, salicílico, oxálico, glicérico, 
málico, gálico, tánico, tartárico, cítrico, sacárico, múcico, úrico y 
colálico. 

2 Eteres y derivados.—Sus caracteres generales y estudio particu- 
lar de los éteres clorhídrico: bromhídricos, iodhídrico, sulfídrico, 
etílico, nítrico, acético; cloroformo, yodoformo y bromoformo. 

Alcaloides.—Sus caracteres generales y estudio particular de la 
-—cieutina, nicotina, quinina, quinidina, quinicina, cinconina, emeti- 
na, morfina, apomorfina, codeina, narcotina, narceina, estricnina, 
-———brucina, curarina, atropina, hiosciamina, eserina, colchicina, vera- 
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trina, aconitina, pilocarpina, conicina, piperina, calcio 
y ptomainas. 


- 


Fenoles y aldehidos.—Sus carácteres ES y bh 
cular del fenol ordinario, timol, naftol, resorcina, alisari 


amargas. : 
Azúcares, Glucosas, dd Y Poland an carac: ere 
he - generales y estudio particular de la glucosa ordinaria, levulos 
DE: lactosa, inosita, azúcar de caña, lactosa, maltosa, A EN 

no De an 


sa, ol ácido péctico, almidón, inulina, Aiguenioa, gomas, e 
lagos y celulosa. 


cacao, de nuez- a de cerdo, da al de vaca, de leche 
vaca; sebo de carnero y de buey. 

y 3 Aminas.—Sus caracteres generales y estudio particular de la 
ys trimetilamina, nervina, lecitina, anilina, indol, glicocola, leucina, 
tirocina, taurina, creatina, creatinina. 5 


Amidas.—Sus caracteres generales y estudio particular de la 
urea, ácidos hipúrico, taurocólico, glicocólico. 

Cuerpos varios. — Antipirina, Sulfonal, Guayacol, Yodol, Naftol, | 
Salol, Lanolina, Benzo-naftol, Dermatol, Exalgina, Ictiol, Fenac 
tina. Se estudiarán e todos aquellos cuerpos nuevos que 
se conozcan en el trascurso del año. : e 


ESTUDIO DE LOS PRINCIPALES LÍQUIDOS DEL CUERPO HUMANO. 


Circulación, Coágulo.—Sangre, sus caracteres físicos, químicos, 
su análisis. nraion de la sangre, Suero, Glóbulos, Hemoglo- 


bina, Hematina, Hemina, Gases de la saugre. Usos de la sangre, 


mil 


Patología de la sangre, (Plétora, Estado anémico, Leucocitemia, 
Cólera, Tífus, Escorbuto, Albuminuria, Hidropesía, ete, etc.) 0d 


Digestión.— Salivas, Jugo gástrico, Pepsinas, Pectonas, Bilis, 
su composición, sus ácidos, materias colorantes, colesterina. ne 
ción que desempeña la bilis en el organismo. Jugo Panereático, 
Jugo intestinal, Quilo, Linfa, Orina, su composición, Elemento 
normales y anormales de la orina, Das patológicas, análisis 
orinas, Sudor, Esperma, Mucus, iS Leche, 48 


LA ESCUELA DE MEDICINA 


Productos de desasimilación. — Excretina, Acido escretoleico, Se- 
5% , Estercorina, Acido úrico, Sarcina, a Cistina, Acido 

Ó do: Carnina. 
Análisis especiales.— Análisis de vinos, análisis de cervezas, de 

¡es, de orinas. 


PATOLOGÍA GENERAL. 


Profesor: Doctor Demetrio Orantes.—Días y horas de clase: 
ps ars miércoles y viernes, de 1 4 2 p. m.—Autor recomendado: H. 


Programa: 
eipios y definiciones. 


ErroLocGÍa. 


: Causas intrínsecas: Predisposiciones hereditarias, origen y ca- 
E —racteres generales de las predisposiciones hereditarias, constitución, 
temperamento, aptitudes mórbidas (diátesis, predisposiciones E 
4 nicas, idiosincracias, vulnerabilidad, receptibidad é inmunidad 
mórbidas; costumbres mórbidas),: edad, sexo, causas intrínsecas 
dinámicas, insuficiencia y abuso de las funciones.—Causas extrínse- 
cas; causas físicas: calor, frío, luz, electricidad, sonido, presión at- 
mosférica, acción del suelo.—Causas mecánicas: Conmoción, com- 
prensión, frotes y contactos anormales, traumatismos.—Causas quí- 
micas: Modificadores asimilables (aire atmosférico, acción de una 
alimentación defectuosa), modificadores químicos no asimilables, 
agentes irritantes, cáusticos, ponzoñas, venenos.—Causas animadas: 
Animales parásitos (insectos, acáridos, gusanos nematoideos, cestoi- 
-—deos, tremátodos protozoarios), animales no parásitos, vegetales pa- 
-—rásitos, hongos infecciosos.—Bacterias infecciosas: Caracteres ge- 
-——nerales de las bacterias; formas diversas de las bacterias (mieroco- 
cos, bastoncitos, espirobacterias), origen y trasmisión de las bacte- 
rias, receptividad del organismo, penetración, funciones, localiza- 
ciones y papel patogénico (multiplicación, nutrición, respiración, 
productos de nutrición y de desasimilación localización y generali- 
zación de las bacterias; sus diversos modos de acción, quimiotaxis- 
mo y fagocitosis; persistencia y eliminación; auto-intoxicaciones 
consecutiv as; infecciones secundarias.) 
hs — - Descripción de las diversas bacterias infecciosas (carbón, infla- 
_maciones supurativas, infección purulenta, septicemia; de la infec- 
puerpesal, de la erisipela, endocarditis DC pericardi- 


A me 
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ies etc., ete.) 


Agentes infecciosos incompletamente determinados Ga 
lis, coqueluche, fiebre amarilla, etc.) 


CAUSAS paroLóGICAS.—PROCESOS MORBOSOS. 


Procesos caracterizados pon un trastorno de la circulación: 


Anemia aL Trombosis y Embolia. 


Procesos caracterizados por trastornos de la O 
ciones pasivas: mortificación, atrofia, degeneraciones, conerecis 
ateraciones de pigmentación. Perturbaciones activas: Procesos c 
regeneración, hipertrofias, tumores, (estudio general; diferentes | y 
riedades.) : 2 : 

SÍNTOMAS. 


Alteraciones en las funciones del corazón, causas, caracter 
clínicos, Fisiología Patológica. | % 
Alteración en las funciones de las arterias. 
Alteraciones en las funciones de los capilares y de las venas, | 
Alteraciones funcionales del aparato es (secreciones 


tos; dispnea, sus causas y o: a tenbmeño de “Chey- 
ne-Stokes,” asfixia.) 
Trastornos de las funciones digestivas. o 
Trastornos funcionales del hígado, del páncreas, de los rifiones, 
(poliuria, albuminuria, peptonuria, uremia, glicosuria, etc.) El 
Alteraciones funcionales de la piel. Trastornos en las funcio- 
nes de reproducción: en el hombre, en la mujer. 
Alteraciones funcionales nerviosas: fiebre, colapso ado 


AFECCIÓN Y ENFERMEDAD. 

Clasificación patológica y nosológica: Evolución de las enfer- 

medades, convalescencia, muerte. 
EsTUDIO GENERAL DEL ARTE MÉDICO. 


Diagnóstico: de los síntomas, de la lesión y de la afección, de la. 
enfermedad. 


Pronóstico.—Profilaxia y terapéutica. 
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PATOLOGÍA INTERNA. 


- Profesor Doctor don Angel Rivera Paz. 
Días y horas dle clase: Lunes, miércoles y viernes de 5 4 6 p.m. 
- Autores recomendados: Dieulafoy, Laveran y Teissier. 


Programa: 


ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO. 
ENFERMEDADES DEL CORAZÓN, 


-—Historia.—Consideraciones generales. 


A e 


PR” 


- Pericardttis. Etiología. — Anatomía patológica.— Descripción. 

Diagnóstico. —Pronóstico.—Tratamiento. 

Hidropericarditis. — Hidropneumopericarditis.— Diagnóstico. — * 
Pronóstico. —Tratamiento. 

Ñ y Adherencias del pericardio.— Anatomía patológica,— Descrip- 

- ción.—Diagnóstico. —Pronóstico.—Tratamiento. 3 

Miocarditis aguda y crónica.—Diagnóstico, —Pronóstico.—Tra- | 

tamiento. 

Degeneraciones.—Diagnóstico.—Pronóstico. 

Degeneración grasosa.—Degeneración pigmentaria. 

Atrofia cardiaca.—Diagnóstico.—Pronóstico. 

Hipertrofia.—Etiología.— Diagnóstico. —Pronóstico. 

Dilatación. —Etiología. —Diagnóstico.—Pronóstico. 

Aneurismas.—Diagnóstico.—Pronóstico. 

Rotura del corazón.—Diagnóstico.—Pronóstico. 

Tumores.—Anatomía patológica. 

- Asistolia.—Diagnóstico.—Pronóstico. 

Endocarditis.—Etiología.—Anatomía patológica.—Descripción. 

- Diagnóstico. —Pronóstico. E atamiento. 

Lesiones valvulares en general. —Anatomía patológica. —Descrip- 

A 

_bico.— “Tratamiento. 

Lesiones valvulares del corazón izquierdo.—Orificio aórtico:— 

Orificio mitral: Estrechez.— Insufi- 

_ciencia. E 

Lesiones valvulares del corazón derecho.—Insuficiencia de la tri- 3 

“cúspide. —Diagnóstico.—Pr onóstico.—Tratamiento. | 

 Ciamosis.—Descripción.—Anatomía patológica. —Diagnóstico.— | ; 

LE ronóstico.—Tratamien to. 0 

- Palpitaciones —Etiología.—Patogenia.—Descripción.—Diagnós- 

,—Pronóstico, —Tratamiento. 


E 
o 


E; 


34 LA ESCUELA DE MEDICINA | 


Bocio exoftálmico.— solas as Descripeión —Diagnós 

Anatomía patológica.—Tratamiento. ca 
Angina de pecho.—Descr o —Diagnóstico. — 

nóstico.—Tratamiento. EA 


ENFERMEDADES DE LOS VASOS. 

Arterilis y ateroma.— Arteritis aguda y crónica: —E ti 
54 Diagnóstico.—Pronóstico.—Tratamiento. 4 ] 

» 3 Ameurismas de la aorta.—Anatomía patológica.—Deseripei 
e Diagnóstico. —Pronóstico.—Tratamiento. i 


3 Flebitis y trombosis. 
es Flegmasta alba dolens.—tiología. tomás patológica. 
MD eripción.—Diagnóstico.—Pronéstico.—Tratamiento. 


ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO. 
Consideraciones generales. —Enfermedades de las fosas nasal : 
Coriza.—Etiología.—Descripción.—Diaguóstico. O 
Epistaxis.—Descripción.—Tr atamiento. 


ENFERMEDADES DE LA LARINGR. EN 

Laringitis agudas.—Laringitis cana —Diagnóstico.- — 
tico.—Tratamiento. , ¡TON 
Laringitis flegmonosa.— Erisipelatosa.— Sifilítica.- —Vari 
—De fiebre tifoidea.—Del muermo.. : ses 
Laringitis crónicas. —Catarral — Glandulosa.—Si filítica. Es 


ciosa.—Tuberculosa.— Anatomía Ani: — A 18 
Sist —1 tamiento. 


gica. e ipción E O o, 
Laringitis estridulosa.—Descripción.— Diagnóstico.—Etiolo 
—Patogenia.—Tratamiento. 
Accidentes nerviosos de origen laríngeo. Sl 
Espasmos.—Etiología.— Descripción.—Diagnóstico. —Pronó 
co.—Anatomía patológica.—Tratamieuto. 
Parálisis. —Tratamiento. DS ; 
Crup.—Su historia en general y en Guatemala. —Anatomía 
tológica.—Descripción.— Diagnóstico.— Pronóstico.— Tratamie 
Microbiología y estudio sobre el contagio. 


Tumores de la laringe.—Plóipos y cáncer Diagnóstico. E 
nóstico. Tratamiento. - EN 


2d de de, 


ENFERMEDADES DE LOS BRONQUIOS. 


Bronguitis catarral aguda. Descripción. Diagnóstico, 
nóstico. Tratamiento, A 


Diagnóstico. Pronóstico. . Tratamiento. 
Bronquitis crónica. Simple. Fétida. Pseudomenibranosa. 
- Diagnóstico. Tratamiento. AS 
Dilatación de los bronquios. Anatomía patológica. Patogenia. 


A 
y) 


-Coqueluche. Etiología. Descripción. Accidentes. Complica- 
jones. Diagnóstico. Patogenia. Pronóstico. Tratamiento. 
Asma. Descripción. Etiología. Patogenia. Diagnóstico. 
Anatomía patológica. Pronóstico. Tratamiento. 
 Adenopatía brónquica. Anatomía patológica. Descripción. 
Diagnóstico. Pronóstico. Tratamiento. 

-— Enfisema pulmonar. Etiología. Patogenia. Descripción. 
lagnóstico. Pronóstico. Tratamiento. : 


ENFERMEDADES DEL PULMÓN. 


o Congestión. Etiología. Patogenia. Anatomía patológica. 
Descripción. Diagnóstico. Pronóstico. Tratamiento. 
 Hemorragias bronco-pulmonares. Hemoptisis. Descripción. 
Diagnóstico. Pronóstico. Tratamiento. 

| Apoplegía pulmonar. Anatomía patológica. Etiología. Des- 
eripción. Diagnóstico. Pronóstico. Tratamiento. 

Obstrucciones de la arteria pulmonar. Anatomía patológica. 
Descripción. Diagnóstico. Pronóstico. Tratamiento. 

Gangrena pulmonar. Etiología. Anatomía patológica. Des- 
-eripción. Tratamiento. Diagnóstico. Pronóstico. 

Pneumonía aguda. Etiología. Anatomía patológica. Patoge- 
nia. Diagnóstico. Pronóstico. Tratamiento. 

Pneuwmonía crónica. Anatomía patológica. Descripción. 
Diagnóstico. Pronóstico. Tratamiento. 

Tuberculosis. Formas. Descripción. Curso, Dnración. Ter- 
-minaciones. Diagnóstico. Pronóstico. Etiología. Tratamiento. 


33 É Ab) Ue 
A * Pseudo tuberculosis. —Litiasts. 


ENFERMEDADES DE LAS PLEURAS. 


Pleuresia aguda. Etiología. Anatomía patológica. Descrip- 
ción, Variedades. Curso. Duración. Terminaciones. Diagnós- 
ico, Pronóstico. Tratamiento. 

 Pleuresia crónica. Descripción. Pronóstico. Tratamiento. 
=> Pleuresia purulenta. Anatomía patológica. Descripción. Diag- 
=nóstico. Pronóstico. Tratamiento. 

2 Hidrotoraz. Descripción. Tratamiento. 

le  Pneumotoraz. Etiología. Anatomía patológica, Diagnóstico. 
“3 móstico. Tratamiento. 

 Quistes hidáticos.—Descripción. 

- y FAS 
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ENFERMEDADES DEL TUBO DIGESTIVO. 


ENFERMEDADES DE LA BOCA Y FARINGE. 


Estomatitis simple. Diagnóstico. Tratamiento. y 
Estomatitis foliculosa.—-1)Magnóstico. —-Pronóstico. —Tratamie 
Estomatitis úlceromembranosa.—Diagnóstico. Pronóstico. 
tamiento. : 3 MES 

- Estomatitis cremosa ó muguet. —Diagnóstico.—Pronóstico. —T 
tamiento. E, 

Estomatitis mercurial.—Diagnóstico Pronóstico. Trata 

Glositis aguda. Diagnóstico. Tratamiento. 52 
Gongrena de la boca-Noma. Diagnóstico. Pronóstico. Tr 
miento. : pe 


ANGINAS AGUDAS. 


Angina catarral flegmonosa diftérica. Amatomía patológica. 
Descripción. Complicaciones. Diagnóstico. Pronóstico, Trata: 
miento. | UA ; e 
Angina herpética. Diagnóstico. Pronóstico. Tratamiento. - 

Angina reumática. Erisipelatosa. Escarlatinosa. Variolos 
De la fiebre tifoidea. Carbunculosa. Tóxicas. o] 

Anginas crónicas. Escrofulosa. Tuberculosa. 

Ábceso retrofaríngeo. 


ENFERMEDADES DEL ESÓFAGO. : " 


Esofugitis. Anatomía patológica. Etiología. Descripción. E 
Diagnóstico. Tratamiento. EA A De 
Estrechez del esófago. Anatomía patológica. Descripción. di 
Diagnóstico. Tratamiento. Ss e 
Espasmo del esófago. Diagnóstico. Pronóstico. Tratamiento 


ENFERMEDADES DEL ESTÓMAGO. , E 


Gastritis aguda. Anatomía patológica. Descripción. Diag- 
nóstico. Pronóstico. Tratamiento. DE. 
Gastritis tóxicas. —Variedados. 
Gastritis catarral crónica.—Anatomía patológica. DEN 
—Curso.—Terminaciones.—Diagnóstico. Pronóstico.-—Tratamient 
Ulcera simple del estómago y duódeno. Etiología. 
Anatomía patológica. Curso Terminaciones. 
nóstico. Tratamiento. 
Cáncer. Etiología. Anatomía patológica. 
Diagnóstico. Pronóstico. Tratamiento. 


ES Re 
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- Dispepstas. Clasificación. Historia. Etiología. Descripción. 
lagnóstico. Pronóstico. Tratamiento. 
] Gastralgía. Descripción. Etiología. Diagnóstico.  Pronós- 
tico. Tratamiento. 

- Gastrorragía. 


ENFERMEDADES DE LOS INTESTINOS. 


- Enteritis, aguda y crónica. Etiología. Anatomía patológica, 
Descripción. Diagnóstico. Pronóstico. Tratamiento. 
 Disentería aguda. Etiología. Anatomía patológica. Descrip- 
ción. Diagnóstico. Pronóstico. Tratamiento. 
Crónica. studio comparativo. Delos adultos y los niños. 
2 Túflitis, peritiflitis y apendicitis, Diagnóstico. Pronóstico. Tra- 
73 tamiento, 
Tuberculosis intestinal.-—Diagnóstico.--Pronóstico.—Tratamiento. 
Cáncer.--Descripción.- Diagnóstico.—-Pronóstico —-Pratamiento. 
Oclusión intestinal.  Htiología. Anatomía patológica. Diag- 
= nóstico. Pronóstico. Tratamiento. 
Gusanos intestinales. Diagnóstico. Pronóstico. Tratamiento. 
Variedades. 

Enterorragia. Descripción. Diagnóstico. Pronóstico. Tra- 

tamiento. | 

Cólico intestinal. Descripción. Etiología. Pronóstico. Tra- 
tamiento. 
ENFERMEDADES DEL HÍGADO. 


Ictericia. Patogenia. Etiología. Descripción. Pronóstico. 
Tratamiento. : 

Congestión hepática.  Amatomía patológica. Descripción. 
Diagnóstico. Pronóstico. Tratamiento. 

Hepatitis aguda parenquimatosa. Ntiología. Anatomía patoló- 
- gica. Descripción. Duración. Pronóstico.  Patogenia.  Trata- 
miento. 

Hepatitis supurada. Anatomía patológica. Etiología. Pato- 
- genia. Descripción. Diagnóstico. Pronóstico. Tratamiento. 

“ Cirrosis atrófica. Etiología Anatomía patológica. Diagnós- 
tico. Pronóstico. Tratamiento. > 
Cirrosis hipertrófica. Etiología. Anatomía patológica. Des- 
Ienpeiós. Curso. Duración. Tratamiento. 

Cirrosis mixtas. | 

_Adenoma y poli-adenomas. 

Perihepatitis. Descripción. Diagnóstico. Pronóstico. Trata- 
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Pileñebitis y Pileflebitis supurada. Descripción. Etiolo, 
Anatomía patológica. Diagnóstico. Pronóstico. Tratamien 
Cáncer del hígado. Anatomía patológica. Curso. Durac 
Terminaciones. Diagnóstico. Pronóstico. Tratamiento. 0 
Quistes hidáticos. Anatomía patológica. Descripción. —Dura- 
ción. Diagnóstico. Pronóstico. Tratamiento. E: 10 


Degeneración grasosa y amiloidea, Diagnóstico. - Pronóstic 
Tratamiento. de: re 
Tuberculosis. Sífilis del hígado. Catarro de las vías biliar | 
Litiasis biliar. Cólicos hepáticos: Curso. Duración. Terminac 
nes. Complicaciones. Diagnóstico. Pronóstico. Tratamiento. 
Cáncer de las vías biliares y del Páncreas. Colecistitis. 


ENFERMEDADES DE LOS RIÑONES Y VÍAS URINARIA 


nes de la orina. Descripción. Duración. Termivaciones. Dia 


nóstico. Pronóstico. Tratamiento. e: 


de, 


Congestión renal. Anatomía patológica. Descripción. Diag 
nóstico. Pronóstico. Tratamiento. AL 
Vefritis agudas. Anatomía patológica. Diagnóstico. Pronó 
tico. Tratamiento. O 
Nefritis intersticial aguda. Anatomía patológica. Diagnóstic 
Pronóstico. Tratamiento. : 2 
Nefritis aguda supurada. Etiología. Anatomía patológica. 
Curso. Duración. Terminaciones. Diagnóstico. Pronóstico. 
Tratamiento. : E 3 A 
Nefritis crónicas-Nefritis epilelial. Anatomía patológica. Des- 
eripción. Curso. Terminaciones. Tratamiento. ES 
Nefritis intersticial crónica. Etiología. Anatomía patológica. 
Descripción. Curso. Duración. Terminaciones. Diagnóstico. - 
Pronóstico. Tratamiento. q 
Nefritis crónica mixta y con degeneración amiloidea. Anatomía 
patológica. Descripción. Diagnóstico. Pronóstico. 8 
Infarto del riñón. Cáncer del riñón. Anatomía patológica. E 
Curso. Duración. Terminaciones. Diagnóstico. Pronóstico. - 
Tratamiento. . ; 
Quistes del riñón. Anatomía patológica. Descripción. 
Quistes hidáticos. Anatomía patológica. Descripción. 
nóstico. Tratamiento. y % 
Tuberculosis de los riñones. Nefritis tuberculosa. 
tológica. Descripción. Tratamiento. 


Dia 


Anatomía pz 
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Pz , — 
ermnefritis. Etiología. Amatomía patológica. Descripción. 
Ós Pronóstico. Tratamiento. 
, Riñón movible. Etiología. Diagnóstico. Pronóstico. Trata- 
iento. : 
- Hematuria é insuficiencia del riñón. Cólico nefrítico. Etiolo- 
-—Patogenia. Anatomía patológica. Diagnóstico. Pronóstico. 
'atamiento. 
-Pielo-nefritis. Anatomía patológica. Descripción. Diagnós- 
- Pronóstico. Tratamiento. 
- Hidro-nefrosis. Etiología. Anatomía patológica.  Descrip- 
ción. Diagnóstico. Pronóstico. Tratamiento. 


Cistitis aguda. Etiología. Anatomía patológica. Diagnós- 


tico. Pronóstico. Tratamiento. 

Cistitis crónica. Descripción. Diagnóstico. Tratamiento. 

— Flegmón hipogístrico. Etiología. Anatomía patológica. Des- 
eripción. Curso. Duración. Terminaciones. Diagnóstico. Pro- 
 nóstico. Tratamiento. 


ENFERMEDADES DEL PERITONEO. 


=> Peritonitis aguda. Amatomía patológica. Descripción. Diag- 

móstico. Pronóstico. Tratamiento. 

Peritonitis puerperal. Anatomía patológica. Descripción. 

Diagnóstico. Pronóstico. Etiología. Tratamiento. 

, Peritonitis tuberculosa. Anatomía patológica. Descripción. 
Etiología. Diagnóstico. Pronóstico. Tratamiento. 
-—Peritonitis parciales. Etiología. Diagnóstico. Pronóstico. 
Tratamiento. 


$ 


2 Ascitis. Etiología. Anatomía patológica. Diagnóstico. 
¿E Pronóstico. Tratamiento. 

-—Hematocele-peri-uterino. Etiología. Patogenia. Anatomía pa- 
—tológica. Diagnóstico. Pronóstico. Tratamiento. 


ENFERMEDADES DEL SISTEMA LOCOMOTOR. 


-—Parálisismuscular hipertrófica. Anatomía patulógica. Descrip- 
ón. 

- Raquitismo. Anatomía patológica. Descripción- Pronóstico. 
a) Osteomalacia. Etiología. Patogenia. Anatomía patológica. 

ipción. * Tratamiento. 
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PATOLOGÍA EXTERNA. 


Profesor interino: Doctor Carlos Padilla. Días y horas d 

clase: 1% Curso, martes, jueves y sábado; 2? Curso, lunes, miércole 

3 y viernes, de 1 4 2 p. m. - Autores recomendados: Reclus, Kirr 
SS son, Peyrot y Bouilly; Poulet y Bousquet. 


Programa: 


> : PrimeER Curso. 


0 1? Generalidades. 2% Enfermedades y traumatismo. 32 
4 laciones generales de las enfermedades con el traumatismo. 
Enfermedades de la nutrición y traumatismo. 5? Intoxicación 
traumatismo. 6? Alteraciones de la sangre y traumatismo. 7? Le 
siones viscerales y traumatismo. 8? Enfermedades agudas y trau- 
$ matismo. 9? Relaciones del traumatismo con 0d estad 
A fisiológicos. : = 
e! Lesiones traumáticas. —10. Lesiones traumáticas en ¿cnc 
3 - 11. Heridas por instrumentos cortantes. 12. Heridas por instru 
mentos punzantes. 13. Contusión. 14. Heridas contusas. 
3 Heridas por mordeduras. 16. Heridas por arma de fuego.” 
: Heridas por arrancamiento. 18, Heridas envenenadas. 19, HRS 
E das subcutáneas. | 
3 Complicaciones de las lesiones traumáticas.—20. Síneope trau- 
mático. 21. Choque traumático. 22. Hemorragias traumáticas. 
23. Trombosis y embolias traumáticas. 24. Embolias gaseosas. 
25. Neuralgias traumáticas. 26. Delirio nervioso traumático. 
27. Fiebre traumática. 28. Septicemia. 29. Infección 0 ó%, 
30. Erisipela traumática. 31. Tétanos. 32. Podredumbre de 
hospital. | pS 
o. Accidentes causados por el calor, el frío y el rayo.— 83. Quema- 3 
duras, Congelaciones, linfriamientos. 34. Fulguración. 30. Gala 3 
.. grenas. 36. Gangrenas directas. 37. Gangrenas indirectas. 38. 
' Gangrenas por intoxicaciones. 39. Gangrenas por alteraciones de 
pr la sangre. 40. Patología de las cicatrices. 41. Cicatrices o 
e 42, Enfermedades de las cicatrices. 43. Deformidades por las 
p cicatrices. 44. Ulceras. 45. Fístulas. 46. Enfermedades virulen 5 
3 tas quirúrgicas. 47. Carbunclo. 48. Muermo. 49. Lamparones. 
5 50. Tumores. 51. Tumores en general. 52. Sarcomas. 53. Mi- 
xomas. 54. Fibromas. 55. Lipomas. 56. Carcinomas. 57. Con 
dromas. 58. Osteomas. 59. Miomas. 60. Neuromas. 
giomas. 62. Linfangiomas. 63. pueblo das 64. Papilomas. - 
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denomas. Enfermedades quirúrgicas de los tejidos y de los 
stemas en particular. 66. Piel. 67. Divieso. 63. Antrax. 69. 
Hidrosadenitis. 70. Quelvide'espontáneo. 71. Elefantiasis de los 
Delibes 72. Papilomas. 73. Ademomas sudoríparos. 74, Quistes 
a 15. Onixis. 76. Flegmón. 77. Flegmón cireunscrito. 
e 78. Flegmón difuso. 79. Enfisema traumático. 80. Tubérculo 
subcutáneo doloroso. Bolsas serosas. 8l. Lesiones traumáticas. 
82. Higroma agudo. 83. H. crónico, Vainas tendinosas. 84. Lesiones 
traumáticas. 89. Sinovitis tendinosas agudas. 86. Sinovitis ten- 
-dinosas crónicas. 87. Ganglión. Tendones. 88. Lesiones sifilíti- 
cas. 89. Lesiones traumáticas. 90. Músculos. Miositis. 91. Le- 
siones sifilíticas. 92. Tumores. Lesiones traumáticas. 
E Huesos. —93. Lesiones traumáticas. 94. Contusiones heridas. 
95. Fracturas. 96. Pseudartrosis. 97. Callo exuberante, deforme, 
doloroso. 98. Lesiones inflamatorias. 99. Osteítis. 100. Osteo- 
o wmielitis. 101. Fiebre de crecimiento. 102. Abcesos de los huesos. 
103, Caries y tuberculosis de los huesos. 104, Necrosis. 105. Le- 
siones sifilíticas. 106. Raquitismo. 107. Osteomalacia. 108. 
"Tumores de los huesos. : o 
Articulaciones. —109. Lesiones traumáticas, 110, Contusiones. 
2 111. Heridas. 112, Torceduras. 113. Lujaciones traumáticas. 
« 114. Lujaciones patológicas espontáneas. 115. Lujaciones congéni- 
tas. 116. Artritis. 117. Artritis quirúrgicas agudas. 118. Hidar- 
trosis. 119. Tumor blanco. 120. Cuerpos extraños articulares. 
121. Anquilosis. 

Arterias. —122. Contusión. 123. Heridas de las arterias. 124. 
Arteritis. 125, Aneurismas. 126. Aneurisma arterial circunscrito. 
127. Aneurisma difuso. 128. Aneurisma arterio-venoso. 129, 
E Aneurisma cirsoide., i 


HS Venas.—130. Contusión. 131. Heridas. 132. Introducción 
S ] a DM. A a ¡Ya % . 

del aire en las venas. 133. Flebitis. 134. Varices. 

58 Sistema Linfático.—135. Lesiones traumáticas. 136. Linfan- 


2 gitis. 137. Adenitis aguda. 138. Adenitis crónica. 139. Lesiones 
-— tuberculosas de los ganglios. 140. Lesiones venéreas y sifilíticas de 
“los ganglios. 141. Linfangiectasia. 

Nervios.—142. Contusiones. 143. Heridas. 144. Neuritis. 145.: 
Tumores. Cráneo. 146. Contusiones del cráneo. 147. Heridas del 
cráneo. 148. Fracturas del cráneo. 149. Hemorragias intracra- 

-—neales. 150. Heridas del cráneo por arma de fuego. 

Afecciones inflamatorias del cráneo.—151. Abcesos del cráneo. 
/152. Afecciones orgánicas del cráneo. ; 

ñ o Meningo encefalocele. 154. Cefale- 
—matoma. 155, Tumores adquiridos. 156. Fungos de la dura ma- 


> 


a 
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dre. 157. Tumor venoso en comunicación con la circulación 
craneana. 158. Angioma. 159. Aneurismas arteriales. 
Aneurisma cirsoideo. 161. Aneurisma arterio-venoso. 162. 
tes sebáceos. 163. Tumor de consistencia ósea. 164. Tumor 
seoso. 165. Tratamiento de los tumores del cráneo. 166. Afec 
nes quirúrgicas de la cara. 167. Afecciones quirúrgicas del apar 
audivivo. 168. Método que deberá seguirse en el examen de la 
enfermedades del aparato auditivo. 169. Traumatismos del con 
ducto auditivo externo. 170. Cuerpos extraños del conducto al 
tivo externo. 171. Obstrucciones del conducto auditivo externo 
tapones ceruminosos. 172. Obstrucción del conducto auditivo, 
tapones epidérmicos. 173. Eczema del conducto auditivo. 
Inflamación del conducto auditivo externo. 175. Diviesos y 
sos subcutáneos del conducto auditivo externo, 176. Otitis exte 
nas. 177. Otitis externa cutánea. 178. Otorrea. 179, Otitis 
terna subperióstica. 180. Enfermedades de la membrana del t 
pano. 181. Modo de examinar la membrana del tímpano. 18 
Perforaciones del tímpano. 183. Inflamación del tímpano. 18 
Opacidades del tímpano. 185. De la flacidez del tímpano. 16 
Enfermedades de la trompa de Eustaquio. 187. Obstrucción de l: 
trompa de Eustaquio. 188, Infermedades del oído medio. 189 
Otitis medias. 190. Otitis media aguda. 191. Catarro supurado 
de la caja. 192. Abceso intramastoideo. 193. Catarro seco de la 
caja. 194. Esclerosis de la caja. 195. Enfermedades del aparato 
de recepción de las ondas sonoras ú oílo interno. 196. Enfermeda- 
des del aparato de percepción de las ondas sonoras. a 
Afecciones quirúrgicas del aparato de la visión.——Afecciones qui- 
rúrgicas de la región orbilaria.—197. lesiones traumáticas de la 
órbita. 198. Contusiones. 199. Heridas. 200. Cuerpos extraños. 
201. Afecciones inflamatorias. 202. Inflamación de la órbita. 203. 
Osteo-periosttiis. 204. Flegmón de la órbita. 205. Inflamaciones 
en el globo del ojo, 206. Panoftalmitis. 207. Glaucoma agudo, - 
208. Enucleación del globo del ojo. 209. Conjuntivitis. 210, 
Conjuntivitis catarral. 211. Conjuntivitis purulentas. 212, Con- 
juntivitis granulosa. 213. Queratitis. 214. Queratitis ulcerosa. 
215. Queratitis vascular Ó pannus. 216. Queratitis intersticial. 
217. Queratitis supurativa. 218. Escleritis.. 219. “Iritis: 220 
Corviditis. 221. Afecciones no inflamatorias de la región orbitaria 
222. Afecciones que consisten en una lesión visible sín el auxilio 
del oftalmoscopio y que ocupan el segmento anterior del globo. 
223. Exoftalmía. 224. Hidroftalmía. 225. Pterigión. 226. Pi 
guécula. 227. Encantis. 228. Dermoides. 229. Gerontoxon 
arco senil. 230. lstafilomas. 231. Opacidades de la córnea. * 2; 
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Persistencia de la membrana 
235. Operación de la catarata. 


aj Ba Oftalmía bic 238. Glaucoma crónico. 239. 
ya ditis con atrofía. Coroiditis sifilítica. 240. Retinitis. 241. 
51) esprendimiento de la retina. 242. IEmbolia de la arteria central 
de la retina. 243. Neuritis óptica de la papila. 244. Daltonismo. 
245 Lesiones orgánicas de la órbita. 246. Tumores intraoculares. 
188 Tumores extraoculares ú orbitarios. Afecciones que consisten 


en simple trastorno de la visión con integridad de las membra- 
nas y de los medios del ojo. (Enfermedades de la refracción y de la 
acomodación.) 248. Miopía. Hipermetropía. 249. Anomalías 
de la acomodación. 250. Estrabismo. 251. Afecciones quirúrgicas 
ds de la región palpebral. 252. Heridas de los párpados. 253. Que- 
maduras de los párpados. 254. Inflamación de los párpados. 255, 

= - Blefaritis giándulo-ciliar. 256. Blefarospasmo. 257. Afecciones 
orgánicas de los párpados. 258. Ablefaría. 259. Lagoftalmos. 
260. Coloboma. 261. Epicantus. 262. Amquiloblefaron. 263. 
Ep Simblefaron. 264. Blefaroptosis. 265. Triquiasis. 266. Entropion. 
267. Ectropion. 268. Enfermedades quirúrgicas de la región super- 
-ciliar. 269. Enfermedades quirárgicas de la región lagrimal. 270. 
-— Lagrimeo. 271. Tumor y fístula lagrimales. 272. Enfermedades 
del aparato olfatorio. 273. Enfermedades de la nariz. 274. Rino- 
——plastía. 275. Rinoplastía total. 276. Restauración del ala de la 
nariz. 277. Reparación del subtabique. 278. Obliteración de un 
orificio situado en el dorso de la nariz. 279. Enfermedades de las 
fosas nasales. 280. Epistaxis. 281. Cuerposextraños. 282. Cori- 
za crónico. 283. Ozena caseoso. 284. Ozena esencial ó idiopático. 
285. Tumores de las fosas nasales. 286. Pó ólipos Ó mixomas de las 
fosas nasales. 287. Tumores diversos de las fosás nasales 288. 
Enfermedades de la cavidad posterior de las fosas nasales. 289, 
Catarro naso-faríngeo. 290. Ulceraciones. 291. Adenomas. 292. 
Pólipos naso-faríngeos. 293. Fibromixoma de la faringe nasal. 
294. Enfermedades de los senos de la cara. 295. Enfermedades del 
seno frontal. 296. Enfermedades del seno maxilar. 297. Delos 
tumores del seno maxilar en general. 298. Enfermedades *de la 

, ¿boca y sus dependencias. Enfermedades de la región parotídea. 

). Lesiones traumáticas. 300. Lesiones paloma: 301. Tu- 

1Ores. de la región parotídea. 302. Enfermedades del carrillo. 
303. “Lesiones traumáticas. 304. Abcesos del carrillo. 305. Gan- 


ena del carrillo. Genioplastía. 306. Fí stulas del carrillo. 307. 
ralgias del carrillo. 308. Tumores diver rsos del carrillo, 309. 
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Enfermedades de los labios —310. Macroguilia. 311. / 
bucal. 312. Heridas de los labios. 313. Abcesos de los ] 
forúnculos, ántrax. 314. Ulceraciones de los labios. 315. Tumor 
de los labios. 316 Epitelioma de los labios. 317. Labio leporin 
318. Enfermedades de la región palatina. 319. Inflamación d 
bóveda palatina. 320. Ulceración de-la bóveda palatina. 
Perforación y división de la bóveda palatina. Uranoplastía. 
Enfermedades del velo del paladar. 323. Ulceraciones. ÉS 
Tumores del velo del paladar. 325. Vicios de conformación 

velo del paladar. 326. Enfermedades del suelo de Ja boca. 8 
Lesiones traumáticas. 328. Tumores de la lengua. 329. Ulcera 
ciones de la lengua. 330. Quistes dermoileos de la región su 
gual. 331. Ránula. 332. Enfermedades del istmo de las fauce 
333. Epitelioma del istmo de las fauces. 384. Abcesos del istn 
de las fauces. 330. Hipertrofía de las amígdalas. Amiglalotomí: 
336. Afecciones de la mandíbula superior. 337. Fracturas de la 
mandíbula superior. 338. Inflamación de la mandíbula superior, 
339. Fístulas del maxilar superior. 340. Neuralgias del. maxilar. 
superior. 341. Tumores de la mandíbula superior. 342. Afecciones 
de la mandíbula inferior. 343. Fracturas del maxilar inferior. 
344. Luxación de la mandíbula inferior. 345. Artritis témporó= , 
maxilar. 346. Osteo periostitis flegmonosa de la mandíbula infe-- 
rior. 347. Necrosis de la mandíbula inferior. 348. Neuralgias de 
la mandíbula inferior. 349. "Tumores de la mandíbula inferior, 
350. Enfermedades de las encías y de los dientes. O 


SEGUNDO Curso. 


$ 


Afecciones quirúrgicas del raquis, tóras, OS Y miembros o 
superiores. —1* Traumatismo del raquis. 22% Afecciones inflama- 
torias. 32 Afecciones orgánicas del raquis. 4% Vicios de con- 
formación del raquis. Espina bífida. 5? Desviaciones del ra- 
quis. 6% Afecciones quirúrgicas del cuello. 7? Lesiones trau- 
máticas, 8% Heridas del cuello. 9? Fractura y lujación de las 
vértebras cervicales. 10. Fractura del hiodes y de los cartílagos 
de la laringe. 11. Inflamaciones del cuello. 12. Abceso caliente 
de la región supra—hioidea. 13. Abcesos calientes de la región 
supra—hioidea. 14. Abcesos fríos del cuello. 15. Tumores del cuello. 
16. Tumores sólidos del cuello. 17 Tumores liquidos del cuello 
18. Fístulas del cuello. 19. Cuerpos extraños de las vías aéreas. 
20. Estrechéz de las vías aéreas. 21. Cuerpos extraños de la faringe 
y del esófago. Estrechéz del esófago. 23. Tortícolis. : 


0 
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( s quirúrgicas del miembro superior. 25. Afecciones quirúrgi- 
del hombro. 26. Afecciones quirúrgicas de la región clavicu- 
lar. 27, Afecciones quirúrgicas de la región escapular. 28. Afec- 
ciones de la región escápulo humeral. 29. Traumatismos de la re- 
: ión escápulo er al. 30. Afecciones inflamatorias de la región 
- escápulo humeral. 31. Afecciones orgánicas de la región escápulo- 
bumeral. 32. Afecciones quirúrgicas del hueco del axila. 83. 
Afecciones quirúrgicas del brazo. 34. Fracturas del brazo. 35. 
: Afecciones quirárgicas de la región del codo. 36. Luxaciones del 
A codo. 37. Fracturas del codo. 38. Anquilosis del codo. 39. Afee- 
ciones quirúrgicas del antebrazo. 40. Fracturas del antebrazo. 41. 
Afecciones quirúrgicas de la muñeca. 42. Heridas de la muñeca. 
43. Fracturas de la muñeca. 44. Luxación de la muñeca. 45. Ar- 
-—tritis de la muñeca. 46. Inflamación delas vainas tendinosas de 
; la muñeca. 47. Flegmón de la muñeca. 48. Quistes de la muñeca. 
49. Afecciones quirúrgicas de la mano. 50 Afecciones de la por- 
ción metacarpiana. 51. Traumatismos de la mano. 52. Infla- 
-maciones de la mano. 53. Afecciones quirúrgicas de los dedos. 54, 
Heridas de los dedos. 55. Luxaciones de los dedos, 56. Panadizo., 
57. Afecciones quirúrgicas del torax. 58. Contusiones del torax, 
59. Heridas del torax. 60. Fracturas del torax. 61. Afecciones 
inflamatorias del torax. 62. Afecciones orgánicas del torax. 63. 
Afecciones de la región mamaria. 64, Lesiones traumáticas. 65. 
Lesiones inflamatorias. 66. Lesiones de nutrición de la mama. 67. 
2 Afecciones quirúrgicas del adomen. 68. Traumatismos del abod- 
men. 69. Inflamaciones del abdomen. 70. Abceso perinefrítico. 
71. Abceso de la fosa iliaca interna. 72. Alceso de la cavidad de 
20 Retzius. 73. Inflamaciones de la cavidad abdominal. 74. Her- 


vias abdominales: H. inguinal. H. inguinal no estrangulada. H. 
inguinal estrangulada. H. crural. H. crural no estrangulada. H. 


-erural estrangulada. H. umbilical. H. umbilical del adulto no-es- 
-trangulada. H. umbilical estrangulada. H. de la línea blanca. H. 
ventral. H. obturatriz. Hernia lumbar. Ano contranatural. 
—Oclusión intestinal. 75. Tumores del abdomen. 76. Tumores de la 
pared abdominal. 77. Tumores de la cavidad abdominal. 78, Tumo- 
res del hipocondrio derecho (hígado y vesícula biliar). 79. Tumores 
del epigástrio (estómago y píloro) 80. Tumores del hipocondrio 
izquierdo (bazo). 81. Tumores de los vacíos (riñones). 82. Tumores 
del 'mesogástrio (epiplón mayor, mesenterio, trascavidad de los 
ES > epiplones, páncreas). 83, Tumores de las fosas ilíacas (intestinos). 
y 84. Tumores del lIripogástrio (ovario, y parovarium, utero y trompas 
3 de Falopio). 85. Peritonitis enquistada. 86. Del valor diagnóstico 
de la ascitis en los tumores del abdomen 87. Enfermedades quiráúr- 
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gicas de la pelvis. 88. Afecciones de las RE de la; 
Traumatismo de las paredes de la pelvis, 90. Afecciones. : 
torias de las paredes de la pelvis. 9l. Afecciones orgánicas de l: 
paredes de la pelvis. 92. Afecciones de los órganos - urinarios 
hombre. 93. Cateterismo normal. 94. Afecciones quirárgicas 
vejiga. 95. Traumatismos de la vejiga. 96. Heridas de la: vej 
97. Rupturas de la vejiga. 98. Cuerpos extraños de la vejiga. 
Cálculos de la vejiga. 100. Inflamación de la vejiga. 101. C 
agudas. 102, Cistitis crónicas. 103. Afecciones orgánicas de 
vejiga. A Vicios de ÓN de la vejiga. 


Pro naaas crónica. 108," hobareniós de la oia 109. Ep 
de la próstata * 110. Afecciones del conducto de la uretra. 
Traumatismos de la uretra. 112. Heridas de la uretra. 
turas de la uretra, 114. Cuerpos extraños dela uretra. 115. 
tritis aguda. 116. Uretritis crónica ó blenorrea. 117. Les 
orgánicas de la uretra. 118. Estrecheces de -la uretra. 119. Vici 
de conformación de la uretra. 120. Retención é incotinencia- 
orina. 121. Tumor urinoso. Abceso urinoso, 122. Infiltración: 
orina. 123. Fístulas urinarias. 124. Fístulas de la vejiga. 125. oe 
tulas de la uretra. ; 


de la uretra de la mujer. A subs de la vejiga. 128. 
Cálculos de la vejiga. 129. Afecciones inflamatorias de la vejiga e 
la uretra. 130. Lesiones orgánicas de la vejiga y de la uretra. 131. 
Retención é incontinencia de orina. 132. De las fístulas urinarias. 
133. Afecciones de los órgaons genitales del hombre. 134. Afecciones 
de la región eserotal. 135. Traumatismos de la región escrotal. 
136. Inflamaciones de la región escrotal. (Epidimitis-orquitis). 
YA e de la región escrotal. 138. Tumores de la piel del. 
escroto. 139. Tumores de la cubierta del escroto sin conexión con 
el testículo. 140. Tumores desarrollados en el testículo ó en co- 
nexión íntima con este órgano. 141. Hidroceles. 142. Hidrocele 
de la túnica vaginal. 143. Hidrocele de la infancia Ó hidrocele 
congénito. 144. Hidrocele enquistado espermático. 145. Hema-- 
tatoceles. 146. Testículo sifilítico. 147. Testícnlo tuberenloso. - 
148. Testículo canceroso. 148. Afecciones del cordón espermático 
150. Afecciones de las vesículas seminales. 141. Afeciones del pene. 
152. Vicios de conformación de los órganos genitales del hombre. 
153. Afecciones de los órganos genitales de la mujer. 154. Afecciones 
de la vulva. 155. Traumatismos de la vulva. 156. Inflamaciones 
de la vulva. 157. Ulceraciones de la vulva. 158. Tumores de 
vulva. 159. Afecciones de la vagina. 160. Afeciones del úte 
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aumatismo del útero. 162. Dislocaciones y desviaciones 
ero. 163. Hipertrofia del útero. 164. Inflamación del útero. 
165. Tumores del útero. 166. Pólipos del útero. 167. 
er del útero. 168. Afecciones de los anexos del útero. 169. 
ernia del ovario. 170. Inflamación de los anexos del útero. 171. 
o atocele peri-uterino. 172. Vicios de conformación de “los 
Órganos genitales de la mujer. 173. Afecciones del ano y del recto. 
ES 1 Lesiones traumáticas. 175. Lesiones inflamatorias. 176. Le- 
es de nutrición. 177. Pólipos del recto. 178. Cáncer del recto. 
embro inferior. Afecciones quirúrgicas. 179. Luxaciones de la 
lera. 180. Fractura del cuello del fémur. 181. Inflamaciones de 

1 cadera. 182. Artritis coxo-femorales. 183. Afecciones quirur- 
“gicas del múslo. 184. Abceso de la ingle. 185. Quistes de la ingle 
86 Tumores sanguíneos. 187. Heridas y contusiones del muslo. 
188. Fracturas del muslo. 189. Pseudartrosis del muslo. 190. 
Osteo mielitis del muslo. 191. Aneurismas de la arteria femoral. 
3 $192. . Tumores del muslo, 193. Afecciones del nervio ciático. 194. 
a Afecciones quirúrgicas de la rodilla. 195. Afecciones de la región 
—rotuliana, Fracturas de la rótula. 196. Ruptura del ligamento 
rotuliano. 197. Ruptura del tendón. 198, Lujación de la rótula. 
199. Contusiones y heridas de la región rotuliana. 200. Higroma 
de la bolsa prerotuliana. 201. Abceso de la bolsa, flegmón prear- 
ticular. 202. Afecciones de la articulación de la rodilla. 203. Afec- 
ciones del hueco poplíteo. 204. Quistes del hueco poplíteo. 205. 
Retracción de los músculos de la corva. 206. Afecciones quirár- 
gicas de la pierna. 207. Afecciones quirúrgicas de la garganta del 
pié. 208. Afecciones quirúrgicas del pié. 


MEDICINA OPERATORIA. 


: Profesor: Doctor Mariano Fernández Padilla.—Días y horas 
de clase: Diaria, cuando haya cadáver; en caso contrario, los 
martes, jueves y sábados, de 2 á 3 p.m. 

EE Autores recomendados: Farabeuf y Delbet, 


Programa: 
PrimER, Curso. 


Anestesia. Operaciones que se practican sobre el aparato tegu- 


. a 


E . * ANI 


E a ed ió: o de. 


y francés.—Cicatrices viciosas, incisión, escisión, autoplastía, inger 
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ras propiamente dichas, entrecortada, en sorgete, en zig- -Zag, 
tijada. LES 
Abscesos: calientes, fríos, per congestión. 0 
Antrax.—Quistes sebáceos, serosos, higromas, ganglios, hi 
pesías enquistadas de las vainas ao — Tumores sólido 
Uña encarnada. —Anaplastía, autoplastía, método indiano, italian 


e 


tos a dermo- epidérmicos. — Sindactilia. 


alv E o a, carótida interna, lingual, fac 
occipital, temporal superficial, vertebral. . 
4? Ligadura de las arterias del tronco: porción al de la 
arteria axilar, subclavia, mamaria interna, tronco braquio- EN 
iliaca externa, epigástrica, iliaca interna Ó hipogástrica, glátea, 
isquiática, pudenda interna, iliaca primitiva, aorta abdominal. lol 
Operación del aneurisma por el método antiguo. Tratamiento de - 
los aneurismas por inyecciones de percloruro de a —Sangría.— 
Arteriotomía. 
Venas: a 
Flebotomía ó sangría de las venas. 
Transfusión. ! e a 
Operación para la cura de las várices, cauterización, inyección . 
de percloruro de hierro. Varicocele: diversos métodos para su cu- S 
ración. Hemorroides: diversos métodos para su curación. ; 
Operaciones para la cura de los tumores eréctiles: 
1? Las que tienen por objeto disminuir ó md el aflujo de 
sangre al tumor. 
22 Modificar E tumor, haciéndolo A á la sangre,— 
Paracentesis del pericardio. EN 
Operaciones que se practican en el aparato locomotor, —Ampudta se 
ciones: Método circular , elíptico, oval, á colgajo. : 
Hemostasis provisoria, hemostasis definitiva: torsión, acopun- 
tura, ligadura.—Curación. a) en la contigiidad ó Ó des- 
articulaciones. ) a : 
1? Miembro superior: desarticulación de las dos últimas o 
ges de los dedos, de uno de los cuatro últimos dedos, de dos dedos 
vecinos, simultánea de los cuatro últimos dedos, del pulgar, d 
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- primer metacarpiano, del 22 metacarpiano, del quinto metacarpiano, 
Edo los dos últimos, simultánea de los tres y de los cuatro últimos, 


- desarticulación del puño, del codo, del hombro. 

y 2? Miembro inferior: desarticulación metatarso-falangiana de 

- los cinco artejos, desarticulación del primer metatarsiano, de los ] 

A — metatarsianos del medio, de la totalidad del metarso, desarticula- : 
ción de la 2* línea del tarso.—Sub- astragaliana del pie, de la rodilla, 7 
Ve la cadera. ; 
Amputaciones en la continuidad. ñ 

A 1? Miembro superior: amputación de las falanges, de los meta- 
- carpianos, del primero, del quinto, de uno de los metacarpianos de 
la parte media, simultánea de varios metacarpianos, amputación ñ 
3 del antebrazo, del brazo , , 
2? Miembro inferior: amputación de uno ó de varios metatar- 

- sianos, amputación simultánea de los cinco metatarsianos, amputa- 
ción de la pierna, supra-maleolar, en el lugar de elección, amputación e 
del muslo en la extensión de la diáfisis femoral, en el espesor de 4 
los cóndilos, inmediatamente arriba de los cóndilos. A 
Resecciones.—Resección de las articulaciones del miembro su- E 


-perior: resección dlel hombro, del codo, del puño, de las articulacio- 


nes metacarpo-falangianas. Resección de las articulaciones del 
miembro inferior: de la cadera, de la rodilla, del pie. 
Huesos de la cara; resección total del maxilar superior, resec- 

ción total de los dos maxilares superiores, parcial del maxilar supe- 
rior, temporal del mismo hueso, resección de la mitad del maxilar 
E inferior, de la parte media de la mandíbula, de la totalidad de la 

mandíbula.—Operación de Esmarch: resección de los huesos de la 
nariz, resección de los huesos del tronco, de las costillas. Operación 
de Estlander. Resección del esternón, de las vértebras, de los huesos 
della pélvis.—Resección, en la continuidad, de los huesos del miem- 
bro superior, de las falanges, de los metacarpianos, de los huesos del 
“carpo, del cúbito, del radio, del húmero, de la clavícula; del omóplato. , 

Miembro inferior: resección de los metatarsianos, del cal- 
cáneo, del astrágalo, del peroné, de la tibia, del fémur.— Le- 
grado subperióstico de los huesos. —Trepanación. — Tratamien- 
to de las pseudarcrosis, sus diversos métodos. — Operaciones 
que se practican en las articulaciones: hidartrosis, colecciones pu- 
-—rulentas, cuerpos extraños, anquílosis. —0 peraciones que se practi- 
can en los músculos, tendones y aponeurosis: tenotomía del mús- 
culo externo cleido mastoideo, del músculo bíceps, de los flexores . 
delos dedos. Miembro inferior: máseulo tríceps femoral, costurero 
—semitendinoso, semimembranoso, tendón de Aquiles, tibial anterior, 
-extensor común de los artejos, peroneos laterales, tibial posterior, 
3 LA flexor propio del grueso artejo, flexores de los artejos.—Apo- 
—neurotomía palmar y plantar. 
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SEGUNDO CURSO. 


Operaciones que se practican en el sistema nervioso. y 
19 da ES o (operaciones de AS ) 


mía a nervio frontal, del sob orbita de los nervios da 
posteriores y superiores, del maxilar superior, del dentario inf 
del lingual. > ad 
Operaciones que se practican en el aparato de la visión. —- 
Párpados: triquiasis y distriquiasis, operaciones de ( Gana 
de Ammón y procedimiento de Richet para la cura del entropió 
otros varios métodos para la cura del entropión.—Blefaroplastía, 
Blefaroptosis.—Blefarofímosis.—Tumores de los párpados. 
Operaciones que se practican en las vías lagrimales; extirp 
ción de la glándula lagrimal, estrechamiento y obstrucción de 1 
puntos y conductos lagrimales. —Operaciones empleadas para la cu 
ra del tumor y de la fístula lagrimal: de Estrechamiento, de las vía 
naturales: método de Doa 27 creación de una vía artificial; 
destrucción del aparato lagrimal. : 
Operaciones que se practican en la conjuntiva: sección, escisió 


y cauterización de los vasos.—Pter] igión —Simblefarón.—Aquiloble- 
farón, o 


Operaciones Sobre los músculos del ojo: estrabotomía ú a e 
ción del estrabismo. he 


Operaciones que se practican en la córnea: paracentesis y abla 
ción de la córnea. 3 

Operaciones para la cura del estafiloma. 

Operaciones que se practican en el iris: iridectomía, iridorexia, 
iridenclesis, iridesis y corelisis.—Operaciones empleadas para la 
cura de la catarata: descenso, escleroticonixis, keratonixis.—Ex- 
tracción: á gran colgajo (Daviel), á colgajo corto, colgajo combina- 
do con iridectomía, extracción lineal simple, extracción combinada 
coniridectomía, (extracción con cucharilla), extracción lineal perifé- 
rica (Goeffs), extracción lateral de la catarata (Gallezowski), extrac- 
ción de la catarata en su cápsula.—Catarata secundaria.—Extirpa- 
ción del globo ocular, prótesis ocular. , 

Operaciones que se practican en el aparato nasal: rinoplastía, 
1? restauración de la nariz perdida en totalidad ó en su mayor par ; 
te; 22 restauración de la nariz hundida por destrucción de su ar 
mazón huesosa ó restauración del dorso de la nariz (Dieffenbach);' : 
3" restauración de la poro cartilaginosa de la a 4? restaura- E 


e 


és 


osas nasales. —Desviación del tabique de las fosas nasales.— 
de las fosas n o fibrosos nasofaríngeos: opera- 


— resi <A la opi —Sioolo naci 
- Mejillas: genoplastía (restauración de las mejillas), constricción 


— Amágdalas: amigdalotomía, abscesos de las amígdalas. 
5 Aparato salivar: fístulas del conducto de Stenon, fístulas de la 
pa rótida, tumores de la parótida, glándulas submaxilar. 
Operaciones que se practican en el aparato del oído; pabellón 
de la oreja,“conducto auditivo, membrana del tímpano, cateterismo 
de la trompa de Eustaquio, trepanación de la apófisis mastoides. 
2 Operaciones que se practican en el aparato de la respiración: 
conducto aéreo y cuerpo tiroides, cateterismos de las vías aéreas, es- 
-carificación de los repliegues ariteno-epiglóticos.—Broncotomía.— 
Laringotomía infrahioidea, laringotomía tirohioidea, laringotomía 
ericotiroidea, laringo-traqueotomía.—Pólipos de la laringe. de. de 
—eoplasía.—Querpo tiroides.—Bocio.—Tóras: toracentesis, empiema, 
E —Herida de la arteria intercostal, 
Operaciones que se practican en el aparato digestivo: esófago, 
A cateterismo, estrechamiento, esofagotomía, cuerpos extraños. 
Abdomen: paracentesis lenta gastrotomía, heridas del 
a abdomen, heridas del intestino, her nuts erurales, umbi- 
Biden, ano contranatural accidental, enterotomía y ano artificial.— 
Recto: vicios le conformación del recto, vegetaciones venéreas del 
ano, fisura del ano, fístulas del ano, caída del recto, estrechamiento 
d el recto, pólipos del recto, cáncer del recto. 
Hígado: abscesos del hígado, quistes hidáticos. 
Operaciones que se practican sobre el aparato génito urinario 
en los dos sexos.— Aparato génito urinario del hombre: hidrocele 
de la tánica vaginal, hematocele de la túnica vaginal, castración, 
ección del filete, fímosis, adherencias del prepucio al glande, para- 
nosis, amputación del pene, imperforación y estrechez del meato 
inario, epispadias é hipospadias, cateterismo, exploración de la 
tra, sondas, bujías, endoscopio, -estrecheces, fístulas uretrales, 
108. extraños en te uretra, espina de la pi ES trofia 


de 


e 


se 


- 
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O po talla e vésico ela tacto tra 
culura, o y obliteración de la papado, paid a del pera 


E entero- al prolapso « de 43 tell anterior de la vagin 
cateterismo uterino, caída del útero,amputación del cuello del út 
ro, desviaciones uterinas, cavterización del útero, dilatación de. 1] 
ES del cuello, ón de las fungosidades, Po cuterín 


—Enterostomía, Enterectomía, Nefrolitotomía, Nefrectomía, Ne: 
rrafia, Esplenectomía, Esplenotomía, Colporrafia, 
rrafia, Helitroperineorrafia, Colpoklesis, Traquelorrafia, Ope 4 
ción de Alquié-Alexander, Raspado uterino, curación de las heri- 
das del útero, Salpingotomía vaginal y abdominal, Ova ariotomía, - 
Histerotomía, Histerectomía por la via abdominal, sacra y vagir 
Histeropexia, Colecistotomía, Colecistostomía, Colecistectomía, 
terocolecistotomía, Lavado de la uretra posterior sin sonda (Lawaux 
Intubación de la laringe (O'Dwyer), Cistotomía supra pubiana.- 
Nefropexia,. h 


HIGIENE. 


lunes, miércoles y viernes, de 1241 p. m.—Autores recomendados: 0% 
Guiraud, Proust, y Bouchardat. A 


Programa: 


Drrry1croNFs.—Relaciones de la Higiene con los demás ramos de 
de las ciencias médicas. 


HIGIENE GENERAL. 


DEL SUELO. 


1? Constitución geológica del suelo. 


22 Termalidad del Lea —Oscilaciones. térmicas 
mensuales. j 
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Agua telúrica.—Capacidad de absorción del suelo.—Movimien- 
s del agua del suelo.—Corrientes acuosas ascendentes y descen- 


as subterránea; sus movimientos y oscilaciones.—Relación 
o los enfermedades epidérmicas con las oscilaciones de la capa sub- 
ránea.—Teoría de Pettenkofer. 

49 Materias orgánicas del suelo.—Sus transformaciones.—Micro- 
anismos del suelo.—Papel depurador del suelo. 


5% Micro-organismos del suelo. 


ATMÓSFERA. 


1. Composición química del aire.—A. Oxigeno.—B. Ozono.—C 
- Azoe.—D. Acido carbónico.—Sus variaciones y efectos fisiológicos. 
- —E. Vapor de agua; higrometría.—F. Elementos accidentales de la 
_atmósfera.—G. Alteración del aire por diversos gases. —H. Análisis 
. químico del aire. ; 
LL ghia del aire.—A. Partículas inorgánicas. ia Partícu- 
las de origen orgánico.—C. Bacterias del aire.—Número y reparti- 
ción de las bacterias en la atmósfera.—Naturaleza de las mismas. 
_—Presencia de microbios específicos en el aire.—Infección por el 
aire.—Análisis bacteriológico del aire.—Recolección de las bacterias 
y numeración. 
III. Presión barométrica. 
IV. Temperatura.—-Oscilaciones y repartición.—Su influencia 
sobre el organismo.—Influencia de las temperaturas extremas subre 
——lasalud. 
de: V. Lluvias.—Su influencia higiénica.—Rocío.—Nubes. 
VI. Corrientes atmosféricas.— Vientos.—3us variedades, paleemaa 
z y efectos fisivlógicos. 
TL Luz, 
+ VIL.— Estado eléctrico. 
| CLIMAS. 


; I. Clasificación.—Efectos fisiológicos y patogénicos de los eli- 
mas tropicales calientes, templados, fríos y polares. 

TI. Aclimatación.—Aclimatamiento.—Influencia de las condicio- 
ANeeralógicas, de la raza, de los cruzamientos y de las cos- 
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8 HanrTación. 


: 3 LI. Construcción de la habitación. —Elección del iS —$S 
; cie, relaciones de la superficie con el número de habitantes 
: secación y desagúe.—Materiales de construcción. —Porosidad 
E: meabilidad al aire de las paredes. —Forma y disposición inter 
las habitaciones.—Distribución de los locales. ] 
; II. Ventilación. —Aire confinado.—Evaluación da aire en Ae 
tros cúbicos. —Necesidad de la ventilación.—Ventilación nat 
artificial. —Ventilación por aspiración. —Ventilación mecál 
Condiciones O de la soe 


A 
» 


tos dé la combustión A por vapor «de carbón Ea 
local.—Chimeneas.—Caloríferos.—Calefacción central.—Calorífe 
de aire caliente y sus ventajas.—Caloríferos de agua caliente. — 
loríferos de vapor y mixtos. É "+23 
IV. Alumbrado.—Natural y artificial. —Valor e énico de l: 
diferentes fuentes de calor. ; AN 
V. Evacuación deimmundicias, nO as de evacuació r 
con permanencia más ó menos prolongada de las materias en la ca- 
sa.—Excusados fijos y movibles.—Tinas.—LEarth closet.—Sistemas 
con evacuación inmediata de las inmundicias fuera de la casa. —8 
temas Liernur, Berlier, Waring. 
VI. Habitaciones colectivas.—Edificios públicos. 0 —Es- 
cuelas: (a) Plano de la escuela.—(b) Clases,—(0) Medición del ai 
—(d) Ventilación.—(e) Calefacción.—(f) Alumbrado.—(9) Mobi- 
liario escolar.—(h) Anexos de la clase.—(i) Excusados.—Hospitale o 
construcción, plano, superficie, materiales, ventilación, calefacción 
alumbrado, excusados, pabellones de aislamiento.— Prisiones.- 
Teatros. ss 


A 


ió ii dl 
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CIUDADES. 


de calzadas.—Aseo de las calles. > DT 

I. Separación de las inmundicias. a —Construcción de ES 
desagies.—Circulación de los líquidos en los desagies.—Lavado d 
los mismos.—Ventilación.—Comunicación de los desagúes con la 
habitaciones.—Sistema de canalización Mason. 

II. Utilización de las aguas del desagíúe. Proyección en el Ll 
to y en el mar. Depuración química. io necia q 
Asociación az ambas a 


¿Resultados de la depuración por el suelo, desde el punto 
S ES. - 


A del Masia dove y distri- 
ción. 

ELY. Cementerios. —Naturaleza del terreno.—Posición del cemen- 
o.—Extensión. —Cremación.—Osarios. 

a Alojamientos insalubles. 


ALIMENTACIÓN. 
1 Principios alimenticios —Principios azoados.—Hidratos de 
arbono.—Grasas.—Sales minerales. 
TI. Alimentos de origen animal.—Leche: modificaciones expon- 
táneas de la leche; paso á la leche de las sustancias introducidas por 
48 alimentación; trasmisión de las enfermedades infecciosas por el 
S uso de la leche; falsificación de la leche; ensayo y conservación de 
la leche.—Productos derivados de la leche. —Manteca: falsifica- 
Mones de la manteca, conservación de la manteca.—Quesos.— 
Bebidas fermentadas derivadas de la leche.—MHuevos.—Carnes.— 
Preparación. —Papel de la carne en la alimentación pública.—Car- 
nes malsanas.—Caracteres de una carne malsana.—Carnes altera- 
das, en putrefacción.—Carnes de animales atacados de afecciones tras- 
A misibles al hombre.—Carnes que contienen helmintos.—Triquinosis. 
- Carnes que provienen de animales atacados de enfermedades infec- 
“ciosas.—Carnes carbonosas.—Carnes de animales muermosos, ra- 
-biosos, tuberculosos.— Inspección sanitaria de Jos animales de 
3 carnicería y de la carne.—Pescado.—Crustáceos.—Moluscos.—Con- 
-—servación de carnes, pescados etc.—Salazón.—Procedimiento de 
4 pen. —Desecación.—Antisépticos.—Frío.—Congelación. 
2 11L Alimentos de orígen vegetal. —Cereales.—Legumbres. —Fru- 
e das —Enfes medades de orígen vegetal. 
IV. Condimentos. 
= V., Coloración artificial de los alimentos. 
-—VL Agua de bebida.—Papel biológico del agua. Caracteres de 
s aguas potables, —Composición química.—Presencia de gérmenes 
patógenos. en las aguas potables.—Del papel etiológico del agua en 
: O génesis de las el ades infecciosas. —Entozoarios.--Análisis 
e las aguas potables.—Análisis microscópico, bacterivlógico y quí- 
ico del agua.—Filtración.. 
TE Bebidas penosos: en gone. A o fisiológicos del 
2 


oy : 
A - - 
1 a ri E Y ASE 
o NE) . GE a 
E A AAA EI 


VII. Bebidas! fermentadas en len OS Cidra.—Ce a 
vezas. 
IX. Bebidas estimulantes. —Café.—Té.—Cacao y Chocolate. 
Régimen alimenticio. 


HIGIENE CORPORAL. 


—Baños. —Hidroter apia. —10) CA nástica. 


HIGIENE ESPECIAL, 


HIGIENE DE LA 1? INFANCIA. Cuidados que necesita: el recié: 
nacido.—Alimentación en la primera infancia.—Lactancia materna 
mercenaria y artificial. —Crecimiento del niño.—Destete. 


HiGIEwE EsCOLAR.—Aseo.—Alimen tación. —Sueño.—Higienei 
telectual.—Enfermedades escolares. —Enfermedades . contagiosas.— 
Infecciosas.—Cutáneas.—Parasitarias.—Contaglosas por imitación 

Owanismo.-—Inspección médica de las escuelas. - 

S : ) 


HIGIENE PROFESIONAL E INDUSTRIAL. 


Grupo industrial. —Naturaleza del trabajo.—Salario.—Duración 
del trabajo; Protección de la infancia,—Máquinas.—Accidentes 
profesionales debidos á los instrumentos y al objeto del trabajo. — 
Medio profesional. —Modificaciones de la composición del aire y de 
la presión atmosférica.—Temperatura.—Gases y vapores.—Polvos.— 
Medidas profilácticas.—Protección individual.—Medidas protectivas 
del medio.—Ventilación.—Aparatos cerrados.—Humedad de la 
sustancias.—Medio subterráneo.—Trabajo de las minas de hulla.— 
Grisú.—Plomo y saturnismo.—Síntomas de la intoxicación saturni- 
na.—Intoxicación profesional. —Minas de plomo.—Fábricas de al- 
bayalde y minio.—Cobre.—Mercurio —Hidrargirismo.—Profilaxia 
de la intoxicación mercurial.—Arsénico.— Arsenicismo.— Profila- 
xia.—Fósforo.—Fosforismo.—Profilaxia.—Sulfuro de carbono y la 
intoxicación por él.—Relaciones de vecindad de los establecimien-. 
tos industriales. 28 


PRoFILAXIA DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS 


I. Aislamiento. 
TI. Desinfección. 
ITI. Saneamiento. 


ENFERMEDADES INFECCIOSAS EXÓTICAS. —PROFILAXIA SANITARIA! y 
INTERNACIONAL.—CUARENTENAS. 
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TERAPÉUTICA, 


Profesor: Doctor don Luis Estrada.—Autores recomendados, 
nquat y Nothnagel € Rossbach.—Días y horas de clases Lunes, 
ts m ércoles y viernes, de 5 á 6 p.m. 


e Programa: 


SEGUNDO CURSO. 
2 diicadores del aparato digestivo.— Modificador es del apa- 
A ato digestivo independientes del acto digestivo.—Excitantes de 
la secreción del jugo gástrico.—Modificadores de la composición 
de los jugos digestivos.— Régimen de alimentación.— Intestinos. 

a Purgantes.—Anticatárticos Ó anexosmóticos.—Lavativas.—An-: 
tisepsia intestinal. —Hígado.—Modificadores funcionales del híga- 
-do.—Modificadores de la nutrición.—Agentes capaces de aumen- 
tar los fenómenos de asimilación.— Cuerpos grasos. — Alimentos 
en la dieta.—Principios minerales — Estractos de Órganos anima- 
Mies Exageradores de la desasimilación, as que acti- 
van y perfeccionan la desasimilación.—Substancias que prolongan la 
desasimilación.—Moderadores de la desasimilación.—Moderadores de 
la asimilación. —Modificadores de la sangre.--Modificadores cualita- 
tivos. —Modificadores cuantitativos es de la circulación 
y de sus órganos.-—Modificadores del corazón.—Modificadores vascu- 
lares.—Constrictores vasculares.——Dilatadores vasculares.—Modifi- 
cadores de la circulación local.-—Rubefacientes.——Revulsivos infla- 
matorios.-—Revulsivos cáusticos.——Modificadores del aparato respi- 
ratorio.—Modificadores de las secreciones brónquicas,—Antisepsia 
del pulmón.—Aeroterapia.—Modificadores del sistema nervioso.— 
— Modificadores de la sensibilidad y del sueño.—Anestésicos.—Anes- 
- tesia local. —Somníferos.—Antitérmicos. — Refrigeración. —Modifi- 
: é —cadores intelectuales. —Excitantes del poder reflejo.—Moderadores re- 
Y e - flejos.—Antiespasmódicos.—Modificadores del sistema nervioso pe- 
-yiférico.—Modificadores neuro-musculares.—Modificadores mecáni- 
-cos.—Modificadores de la piel.—Sudoríficos.—Sudoríficos directos. 
¿ E —Sudoríficos reflejos. —Antisudoríficos, ó Anhidróticos.—Modifica- 
dores de la secreción láctea.—Modificadores del aparato urinario.-- 
- Modificadores cuantitativos de la secreción urinaria.—Diuréticos.— 
- Amuréticos. —Modificadores de la calidad de la orina.—Modificado- 
res de la vejiga.—Modificadores del aparato genital. —Emenagogos. 
—Modificadores de la mucosa útero vaginal.—A gentes sin elección 
Funciona par pia pe guebicos. tn — Emolientes.—Subs- 
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MATERIA MÉDICA. 


¿$ Profesor: Doctor Leopoldo Mancilla.— Días y horas de 
res lunes, miércoles y viernes, de5 46 p.m. n.— Autores recomend 
2 Fonsagrives, Rabuteau. = An 


.- 


; de Programa: 
2 PARTE. 


ze DEFINICIÓN Y GENERALIDADES. 


a nonimia y divisiones. - Natialeza y origen.— Elección, obte 
No : y conservación.— Expendio ó venta Ei PS sobre el partic 
les —Farmacopea oficial A 
E Detalles de farmacognosja.— Datos zoológico, botánicos. — 
ductos farmacéuticos vegetales. — Datos químicos. 
Aplicación y administración de los medicamentos. —Dela abso 
ción medicamentosa en géneral y circunstancias que la favorece 
dificultan.— Puntos de aplicación y vías de introducción. — - Muco 
digestiva. A ze 
38 Superficie respiratoria.— Mucosa ocular. — Génito- A E 
y: Soluciones de continuidad.— Membranas sérosas.— Venas.— Arte : 
Sh rias.— Piel.— Tejido celular. 


ca eliminados.— Lo que es acción da detonador . 
SS Efectos de los medicamentos en el organismo. —Acción medica 


dl mentosa.— Acción Fisiológica y terapéutica.— Condiciones pa 
ES que un medicamento obre.—Teorías de la acción medicamentosa 
8 Energía y propiedades de los medicamentos.— Afinidad ent 
3 los medicamentos y ciertos tejidos y órganos.-- Modos de propaga 
eS se la acción medicamentosa.— Antagonismo farmacológico.—— Medi- 


camentos sinérgicos y auxiliares.— Tolerancia, toleran apalí 
y A farmacológica. : 

Farmacotecnia.— Formas medicamentosas.— Importancia de” 
forma.— Nomenclatura y división de las formas de los medicame 
tos.— Estudio particular de cada uno de ellos. 3 
be "Formas de escipiente: fijo y variable.— Diversos modos. de « O 
tener estas formas.— Juicio crítico de ellas. - 


o tizaciones, inyecciones nee y tene 
luce $e Molar colirios.— Mucosa génito-urinaria.— Membranas 
o arterias. — Piel, lociones, _fomentos, OS 


es de que consta la prescripción escrita.— Reglas para redac- 
y comes legales 1 da que tener presentes, 


iguo y no. — o por cucharadas y a — Canvti- > 
ad d y dosis.— Circunstancias que modifican las dosis.—- Asociación 
los. medicamentos en la receta.— Incompatibilidad. 


» 22 PARTE. 


qn Le - FARMACOTAXIA. — Definición — Principios generales de clasifi- 
Be cación de los medicamentos, — Clasificaciones organolépticas, quí- 
E micas, físicas, fisiológicas y terapéuticas, y examen de las principa- 
es. — Exposición de la base adoptada. 


e 


3? PARTE. 


FARMACOLOGÍA. + 


 Modificadores de la digestión. — Medicación eupéptica.— Fermen- 

tos y jugos.—Diastasa.— Pepsiva.— Pancreatina.— Bilis de buey. 

e. Fermentos vegetales. — Jugo del papayero.— Jugo de la higuera. - 

E: —Amargos puros. Genciana.—Cuasia.—— Trébol acuatico.—Centaura : 

-menor.-- Simarruba.— Colombo.— Liquen islándico. 

_Medicación evacuante ó emetocatartica.— Medicación emética.— 

_Vomitivos vegetales. — Ipecacuana.— Azaro.— Polígala. — Apomor- 

. fina, etc. 

4 Purgantes, su división. — Purgantes vegetales.— Euforbiaceas.— 

Aceite de ricino, de eroton, de tártago.— Goma resina.— Mercurial. 

— Purgantes de las cucurbitáceas.— ee uíntida.— Elaterio. 
-—Purgantes de las convolvuláceas.— Jalapa.— Jíscamonea.—Me- 

08 —Turbit vegetal.—Soldanela.— Purgantes de las legumi- 

An 10Sas —Sen.—Cañafístula.— Tamarindos.— Purgantes de las polio: 

, - neas —Ruibarbo.— De otras familias. — Podofilino.— Aloes.— Ma- 

-ná.—Gomaguila. 

Purgantes minerales. —Sulfato de sosa.— Fosfato de sosa.— 

ato de sosa. Magnesia.— Carbonatos de magnesia.—Sulfato de 
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magnesia.— Citrato de magnesia.-- Sulfato, cloruro y tartratos po 
tásicos.— Tartrato bórico- potásico. Ñ 
Modificadores de las secreciones.— Modificadores de la secrecil 


Sd 


E 
si 


3 del sudor, — Medicación sudorífica. — Jaborandi y pucrarpala 
Bo: Leños sudoríficos. > 2 
> Modificadores de la secreción salivar.— Medicación sialagog 


-. 


—Sialagogos indirectos. — Coclearia.— Pelitre.— Caladium.—Sial 
gogos directos. — Clorato potásico.— Medicación antisialorreica.: 
Medicación galactogoga.— Galega.— Hinojo, etc., ete. - 
bo Modificadores de la secreción urinaria.— Medicación diurétic 


A EA 


E — Diuréticos animales.— Blatta orientalis.— Urea.— Diuréticos ve- 
> Diurét l Blatt tali U Dinréti. 
y getales.— Arenaria rubra.— Maíz.— Buchú. y EE 
a Escila marítima. — Enebro.—Gayuba.--Gainca. Espárragos: 

: 

. Parietaria.— Raíz de Caña.— Fuchsina.— Nitratos alcalinos. 

j Modificadores de las secreciones mucosas. — Copaiba.—Cubeb 

5 — Mático.— Aceite de sándalo, ete., etc. 


S Trementina.-— Terebeno. Sa de madera.-— a 


E Creosota.-- Pez.— Colofonia.-—Savia de pino.— Yemas de abe- : 

Y to.— Aceite de enebro.— Petróleo.—Nafta.—Naftalina.——Benzina.— 

SA Bengiri.—Acido benzóico.-—Bálsamo del Perú,de Tolá y de la Meca.” 

A Medicaciones, afrodisiaca, anafrodisiaca.— Emenagoga.— Ruda. 
E —Sabina.— Azafrán. — Capilaria.—Artemisa.—Ajenjos.—T huya.— < 
y Sulfuro de carbono. | . 
E Medicación ecbólica del útero.— Cornezuelo de centeno HE ES 


tinina de Tanret, : 

Modificadores de la circulación y calorificación.—Medicación ex- 
citante cardiaca y piretógena.— Medicación depresora del corazón y 
antipirética.— Quina. 


y 
de 
e 


E Acción fisiológica de la quina y quininas. — Acción terapéutica. 
a Indicaciones. 

a Formas y preparados quánicos. —Valor. comparativo. — Modos de 
“ administración. Va 

4 Succedáneos de la quina. — Eucalipto. OE — Castañas de 
E Indias.— Canchalagua. 

3 Digital. — Digitalina. 

2 


Eléboro blanco.—Veratrina.—Cólchico.—Amoniacos compuestos. 
Acido salicílico y salicilatos. E 
Modificadores de la nutrición. —Medicación excitante de la nu: Y 
trición general.—Aceite de hígado de bacalao. Dr 
Glicerina.—Sangre.—Trasfusión de la sangre. 
Hierro y sus compuestos. E É 
Acción terapéutica del hierro,—Sus indicaciones y mejor mo- 
do de usarlo. 
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Fosfato de sosa.—Hiposfosfitos. 
- Cloruro de sodio.—Oxígeno.—Peptonas. 

Medicamentos que deprimen la nutrición general. —Enmisiones 
sanguíneas. * 

Mercurio y mercuriales, 
mo Principales indicaciones del mercurio y mercuriales, formas y 
F ns de usarlos. 
Yodo y compuestos yódicos. 
- Arsénicos y sus compuestos. 
Indicaciones y manera de usarlos. —Argénticos, áuricos, pla- 
lucas. 
-—Alcalinos.—Considerados como alterantes. 
Medicamentos que modifican la nutrición local —Medicamen- 
tos que la aumentan.—Medicación irritante.—Cantáridas.—Orugas. 
- Procesionarios.—Hormigas. 
- Mostaza.—Torbisco.—Tapsia.—Or tigas. — Pimientos.— Ajos.— 
do 

Amoniaco y Amontacales. 

Medicación astringente.—Tanino.—Acido gálico.—Nuez de aga- 
las.-Corteza de encina, olmo, coto, raíz de ratania.— Nogal.— 
Flores de rosa.-Bellotas.—Sangre: de drago.—Catecú.— Goma, — 
y Quina. 

Alambre.—Plomo.—Bismuto.—Zinc-—Cobre. 
EL Medicación emoliente.—Emolientes grasos.—Emolientes gomo- 
sos. —Feculentos-Albuminoides. 
Ei Medicación cáustica.—Cáusticos, ácidos, básicos, salinos, 
Medicación exitante general nerviosa.—Almizcle.—Ambar. 
Labiadas.—U mbelíferas.—Compuestas.— Magnoliáceas.— Cru- 
-cíferas, etc. | 
%: Cafe, —Té.—Cacao.—Mate.—Paulinia, alcanfor.—Tilo, naranjo, 
—Azafétida.—Valeriana.—Mirra.—Lápulo. 
Alcoholes.—Azufre.—Fósforo. 
Medicación estupefaciente. —0Opio. 
Compuestos y alcaloides del opio. 
ZA Cáñamo.—Hascltisch.—Lechuga, tridacio y lactucario.—Coca 
del Perú.—Nitroglicerina.—Acido cianhídrico. —Ciánicos. 
Cloral.—Croton cloral.—Bromal. 
Bromo.—Bromuro potásico, sódico, amónico y de alcanfor. 
Medicación anestésica.—Historia de la anestesia quirúrgica.— 
) .eción fisiológica de los medicamentos anestésicos.—Indicaciones y 
ontraindicaciones terapéuticas. —Accidentes, maneras de evitarlos, 
-combatirlos. —Procedimientos para la anestesia general.—Para 
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Protóxido de ázoe.—Acido ae Oxido e carbí 
Sesquicloruro de carbono. 


Cloroformo.—Bromoformo. —Y odoformo. —Bieloruro. a 
leno.—Licor E ¿e A : A 


Micaciban excitante aa es vómica. le de 
tura. Pros en San Ina —Coca del ire 


—Lobelia. ; e eN 
Belladona,—Duboisia.—Extramonio.— Beleño;— Mis 
—Quiebra-hacha. es 
Medicación modificadora del sistema nervioso periférico. —Acón 
—Cicuta.—Curare.—Pulsátila.—Estafisagria. Le 
Medicamentos que obran sobre las causas ó los productos patológ 
icamentos que bl E organismos o 


de granado. Pra Held O —Semillas de C alaba 
—Kuso.—Kamala, etc. Medicamentos antihelmínticos.- - - Semencon 
tra.—Musgo de Córcega. : 


Melicación antiséptica.—Acido fénico. —Fenatos. —Acido pirog 
1100. —Resorcina. —HlorojE é DO itos. —Acido o EAN 


to A sosa. E bón. po e: se llama na abiaicda 
Adición. —Kairina,—Convalaria,.—Jequiriti, 


$3 - = 


3 PARTE. 


y APÉNDICE, 


Amor de hortelano.—Anitina.—Ailanto glanduso.—Argentina. 
—Arbutina.—Abrojo.—Actéa. —Antipirina, | 
Babtisin.—Babtisina.—Budín. de 
Cuaja leche blanco.—Cuaja leche amarillo. —Cayapona. 
Dextrina.— Drosera.— Evonimina.—Fitolacin.— Fitolacina.— - 
Guafalio.— Hidrastin,—Hidrastina. Inglubina.—Tridin.—Tridina.. 
—Lactopeptina.— Leptandrin.—Leptandrina. —Sanguinario. —In- 
glandin.—Inglandina. —Piperina.—Paraldeida.— Aspidospermina.. 
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MEDICINA LEGAL. 


. car Dr. Luis Toledo.—Días y horas de clase: martes, jue- 


A Je 


sy sábado de 243 p.m. TA recomendado: Ch. Vibert. 


7 ESO Programa: 
"¡Ca 


“Del experto y su responsabilidad. De las actuaciones periciales 
eneral y de la manera de efectuarlas, 


médico-lega]. De las certificados. 


e - Sujeto muerto: De la muerte y su comprobación. Sus signos in- 
- me ediatos y sus signos lejanos. Epoca de la muerte. Rigidez cadavé- 
3 rica. Livideces. Apergaminamiento de la piel. De la putrefacción, 

s períodos y las circunstancias que influyen sobre su duración, 
ds la autopsia médico-legal y de las precauciones que, previas á 
- ella, debe tomar la autoridad. De la muerte súbita y de sus causas 
conocidas ú 6 desconocidas. Del envenenamiento y de sus signos que 
- pueden comprobarse en la autopsia. Precauciones que el médico le. 
- gista debe tomar previendo el análisis químico de los órganos, 
y Muerte por asfixia; síntomas, duración y signos cadavéricos. Muer- 
te por submersión, signos revelados en la autopsia y su valor médi- 
-  co-legal. Cuestiones á que puede dar lugar la muerte por submer- 
sión, Muerte por suspensión. Mecanismo de la muerte en este caso, 
signos cadavéricos. Cuestiones á que puede dar lugár la muerte por 
suspensión. Muerte por extrangulación; sus signos cadavéricos y 
mecanismo. Cuestiones á que puede dar lugar la muerte por extran- 
gulación. Dela sofocación y delos medios empleados para produ- 
-cirla, signos cadavéricos. De la muerte por acción del frío, su meca- 
nismo y signos cadavéricos. Muerte por acción del calor excesivo, 
Muerte por fulguración. Muerte por inanición. 


2 mí 


LESIONES. 


-— Heridas.—Caracteres de las heridas hechas durante da vida y 
espués de la muerte. Heridas por instrumento cortante. Heridas 
orinstramento cortante y punzante. Inhibición. Contusiones. 
solsas sanguíneas. Colecciones traumáticas de serosidad. Erosiones. 
ixcoriaciones. Placas apergaminadas. Heridas contusas. Dimensio- 


nes 5 de las heridas comparadas con las dimensiones del arnia em- 
— Heridas por arma de fuego. Sus caracteres y Cuestiones á 


38 Informes médico-legales: informe escrito, informe verbal, consul-. 
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caracteres según los agentes que las han A Combustión 
pontánea del cuerpo humano. ; 
Homicidio.—Diferentes cuestiones relativas al honiotdía: 
Suicidio.—Naturaleza, lugar, número de las heridas y otros 
dicios que deben buscarse en los casos de presunción de suici 0 
por heridas. Diagnóstico médico-legal de la muerte accidental por. 
heridas. Caída de un lugar elevado. Aplastamiento, Accidentes « d 
camino de hierro. Trastornos del sistema nervioso consecutivos Í 4 lo 
accidentes de camino de hierro. Cuestiones de sobre vida. Exa 
de las heridas. Consecuencias de las heridas. 
Atentados al pudor.—KReglas generales que el médico lesisál si 
be observar en las actuaciones periciales de este género. Confort 
ción de la vulva en las mujeres, en las jóvenes y en las niñas. | 
garraduras y heridas del himen independientes de la desfloración h 
Violación y cuestiones á que puede dar lugar. Otros atentados al 
pudor. Trasmisión de la sífilis y de las enfermedades venéreas. 


pudor. an del hocptE en Ed clase de da 


A a 


Sus signos, “época y diagnóstico médico- legal. Cuestiones á que 
puede dar lugar. 
Parto. 


Signos del parto reciente y antiguo, su época. Cuestiones á: qUe 
puede dar lugar: 
ABORTO. 


Aborto expontáneo. Sustancias abortivas. Aborto criminal. 3 
Aborto médico. Síntomas del aborto provocado. Investigación mé- 
dico-legal del aborto y cuestiones á que éste da lugar. 


INFANTICIDIO. 


Signos por los cuales se reconoce si el niño es de término. 
Pruebas de la vida extrauterina del niño. Docimasia pulmonar. 
Otras pruebas diferentes de las obtenidas por el estado de los pul-. 
mones. Muerte natural del niño. Infanticidio por sofocación. In- ; 
fanticidio por extrangulación. Infanticidio por fractura del cráneo. 
Infanticidio por precipitación en las letrinas. Infanticidio por he- 
ridas. Infanticidio por omisión. Cuestiones á que puede dar lu-. 
gar el infanticidio. Manera de hassr una autopsia de recién nacido. 
Identidad de un individuo vivo ó muerto recientemente. Determi- 
nación de la edad. Estado de la dentición. 1d. de los cabellos, bar-- 


ba. Color artificial del pelo. Cicatrices. Tatuage. Caracteres: sa- 


e ye 
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jercicio de ciertas profesiones. Identificación de un ca- 
peda Identificación de los criminales recidivistas. 
10M E fcación de un cadáver en estado de putre- 
| 1ó acido al estado de esqueleto. Signos particulares de 
idad. “Examen de los pelos y de los cabellos. Cuestiones mé- 
-legales á que dan lugar. Manchas de sangre, caracteres que 
iten reconocer las. Marcha que hay que seguir en-esta clase de 
tigaciones. Manchas análogas á las manchas de sangre. ¿Pue- 
conocerse el origen de la sangre? Manchas de esperma y ma- 


nchas de esperma. Manchas de meconio, de materia sebácea fe- 
de los líquidos del parto, de flujos procedentes de los órganos ge- 


Fragmentos de tejidos del cuerpo humano. 


ENAGENACIÓN MENTAL. 


; $0 Responsabilidad legal de los enagenados. Responsabilidad par- 
cial. Id. atenuada. Irresponsabilidad absoluta. Alucinaciones. Ilu- 
siones. Delirio general. Delirio parcial. Locura propiamente dicha. 
Diferentes formas de delirio. Delirios tóxicos. Parálisis general pro- 
——gresiva. Pseudo-parálisis general alcohólica. Pseudo-parálisis gene- 
ral sifilítica. Delirio y alucinaciones durante el estado intermedia- 
rio entre el sueño y la vigilia. Impulsiones irresistibles. Impulsión 
-epiléptica y su diagnóstico médico-legal. Impulsión histérica. Locu- 
ra impulsiva propiamente dicha. Demencia. Idiotismo y cretinis- 
mo. Imbecilidad. Estado mental de las histéricas. Hipnotismo. Es- 
tado mental de los epilépticos. Estado mental de los alcohólicos. 
Estado mental de los viejos. Morfinomanía. Hereditarios y degene- 
- rados. Enagenación simulada. Conducta que el médico legista debe 
seguir en las actuaciones periciales relativas al estado mental. 


OBSTETRICIA. 


Profesor Doctor Mariano Fernández Padilla.— Días y horas de 
:; martes, jueves y sábado, de 1 á 2 p. m.-— Autores recomenda- 
: Farabeuf y Varnier, Ribemon:t Dessaignes y Lepage, Pinard y 


Programa: 


MENSTRUACIÓN Y FEcUNDACIÓN.— PREÑEZ. 


meralidades; Huevo humano: Cubiertas, cordón y feto. Modi- 
es del orgamismo materno: Sistema genital y vecindad. Siste- 


ales. Líquido amniótico, calostro y leche. Materias fecales. . 


sra de reconocerlas. Manchas que pueden confundirse con las - 


66 LA ESCUELA DE MEDICINA 


ma nervioso. Sistema respiratorio. Sistema circulatorio. Sistema 
nario. Sistema óseo, cutáneo y Sistema digestivo y sus anexos. 
Conducto genital: Pelvis ósea y pelvis Hlauda .— Presentaciones y p 
siciones: Actitud general del feto. División del feto en dos/ovoic 
Presentación del ovoide cefálico, Presentación del ovoide córmic 
Frecuencia y variedades de las diversas” presentaciones. : Causas 
particularidades.— Posiciones: Rosa de las posiciones. Presentaci 
de vértice. Id. de cara, de frente, de pelvis, de tórax y de 209 me 
Etiología. , O 

Sintomatología de la preñez: Síntomas intra y a 
terrogatorio. Inspección. Palpación: generalidades. Modo de 
ticarla, etapa pre-uterina y uterina, 1% Signos de certeza; 2? Ua 
teres de cada parte fetal; y 32 Diagnóstico de la situación del. 
en el útero. Dificultades de la palpación.—/Percusión; Auscultac 
Historia. Estudio de cada ruido en particular.—Tacto: Tacto vesic 
tacto rectal, tacto vaginal; tacto antes de la concepción y despu 
de la concepción.— Diagnóstico de la preñez: signos de probabilid: 
y de certidumbre. Diagnóstico de la preñez normal en su primero, 


y 
5 


segundo y tercer trimestres. Diagnóstico de la preñez patológica. 
Marcha y duración de la preñez; pronóstico de la preñez; higiene de la 
preñez: Sistema nervioso y digestivo. Mamas. Relaciones sexuales 
Medicamentos y operaciones. Profesiones. Vestidos. Ejercicio 

viajes. Toilette. 5] 


Parro. 


Generalidades. Fenómenos maternos: 19 Contracciones uterinas 
abdominales y vaginales; 22 Abertura del cuello y de la vulva, ras- 
gaduras.— Fenómenos anexos: bolsa de las aguas y viscosidades. 
Fenómenos fetales: Vértice, cara, frente, pelvis, tórax y abdomen.— 
Sintesis del mecanisno del parto: Resultados. 1% Influencia sobre la 
madre. 2” Influencia sobre el feto: Bolsas sero-sanguíneas, defor- 
midades óseas.— Causas del parto: 12 Causas eficientes. 22 Causas 
determinantes: fetales y maternas.— Diagnóstico del parto: (A) Diag- 
nóstico del trabajo, (B) Diagnóstico de las presentaciones y posicio 
nes.— Duración.— Pronóstico para la madre y para el niño.— Con- 
ducta que debe guardar el partero: 12 Preparativos. 2% Durante e 
período de dilatación del cuello uterino. 32 Durante el período d 
expulsión. 4? Para la ligadura del cordón y la salida de la placenta 
y 52 Después de salida ésta.— Conducta que debe observar en ca 
posición, — Salida de la placenta ó alumbramiento: mecanismo, sí 
tomas y diagnóstico. Conducta qne se debe observar.—1? Méto 
de expectación; 2? Método de tracción; 32 Método de expresión; 
4? Mixto. : 
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PosT PARTUM. 


Generalidades. Madre: Modificaciones de su organismo: 19 en 
stema genital (entuertos, loquios); 22 en las mamas; 32 en el 

ato urinario; 4? en el sistema circulatorio; 5% en Al sistema 

vioso; 6? en El digestivo y 7? en el estado El temperatura 

nutrición. — Higiene del post partum: Antisepsia y vuelta gradual sl 

á la vida ordinaria.— Fenómenos fisiológicos: Peso. Temperatura. 

Circulación. Respiración. Cordón. Dentición. Digestión. Fenó- 

enos cutáneos.— Higiene: Organos de la visión. Sueño. Gritos. 

estidos, Toilettes. Temperatura. Incubadores. Cuarto. Cuna. 

alida al aire libre. Vacunación. — Lactancia: Lactancia materna. : 


Lactancia por una nodriza. Lactancia por un animal. Lactancia 
artificial, Succedáneos de la leche, Destete. 


$” 

PATOLOGÍA PUERPERAL. ? ,. 

bo: Generalidades.— Enfermedades generalizadas: Grippe. Embarazo A 
| gástrico. Fiebre tifoidea. Cólera. Malaria. Fiebres eruptivas y vacuna. 3 
- Erisipela. Artritismo. Gota. Reumatismo. Escrófula y Tuberculosis. > 
Sífilis. Envenenamientos. Intoxicaciones. (plomo, tabaco). Fiebre > 


gravídica. Hemofilia. Anemia perniciosa.—Eclampsia: Sintomato- 
logía; accesos, terminación, anatomía patológica, patogenia, diagnós- 
tico, etiología, tratamiento, pronóstico y antisepsia.— Enfermedades 
y localizadas y extragenitales: Sistema nervioso: Perturbaciones inte- 
-lectuales. Locura puerperal. Perturbaciones de la sensibilidad. Neu- 3 
E ae” Perturbaciones de la motilidad. Parálisis. Contracturas. His- 
- tería. Epilepsía. Corea.—Sistema respiratorio: Bronquitis. Pneumo- 
nía y Pleuresía.—Sistema circulatorio: Cardiopatías. Várices. Fleg- 
masia alba dolens. Edema.— Sistema digestivo: Gingivitis. Ptialismo. 
Vómitos graves. Constipación. Diarrea. Hernias.—Anexos: Hígado. ñ 
E 2 raciones. Ictericia. Litiasis.— Cuerpo tiroides. Bocio cimil y j 
exoftálmico.— Sistema urinario: Riñones, Albuminaria y nefritis, y 
Diabetes. Cólico nefrítico. Cistitis. Perturbaciones de la micción. — : 3 
De otras regiones: de la piel. Tumores. Fracturas. Traumatismos. En- 7 
fermedades de las mamas.— Enfermedades del esqueleto pelviano.—De mi 
las articulaciones: Relajación. Inflamación y Ruptura.— Pelviciacio- a 
.nes.— Generalidades. q 
; Anatomía patológica. Etiología. Patogenia. - 
I—Viciaciones de amplitud. ; 
E ÓN “ anchura. p 
2 A ““ dirección. 3 
> se * continuidad. a 
- Sintomatología, Dignóstico, Pelvímetro, Pronóstico. Conducta , 
hay que observar en una joven antes de casarse; en una mujer 


de volumen del feto, Hidropesías, Hidrocefalia, Hidrotorax, Asci 


-Heterotaxias, Hermafrodismo y Monstruosidades), Gemelidad. 
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eN A fermedades de nd genital y sus dd: 
cia vulvo-vagino-perineal, Distocia uterina, Distocia peri- 
(casos) Placenta: Placentitis, Atrofia é hipertrofia, Apoplegía 
morragias, Edema, Degeneraciones, Alteración albuminúrica, 1 
ración sifilítica, Quite Tumores sólidos, Adherencias, Mola hid la 
tiforme, Inserciones viciosas de la dl E 

Gure iS Cor A Enfermedades dela 


lares, a nudos, crió obstrucción de los vasos), del líqu id: 
amniótico (idol é hipóamnios).—Feto.—Distocia fetal: Exc 


Enfermedades del aparato urinario, de los huesos y delas articu! 
ciones, Tumores diversos, ciones congénitas, Sífilis cor 
nita, Muerte del feto (real y aparente), Teratología, (Hemiteri 
Preñez extrauterina: Definición y variedades, Etiología, Anatomía. 
Fisiología patológicas, Sintomatología, Diagnóstico Pronóstico y 
tamiento.—Recién nacido: Cefalematoma, Coriza, Labio lepor 
Vicios de conformación del recto, Vicios de conformación de la 


Vómitos, Diarrea y constipación, Eritema, Atrepsia, Cólera infar 
Ictericia, Convulsiones, Eclampsia infantil, Muerte súbita.—4Ac 


Accidentes de la preñez: Traumatismos, Hemorragias, Expulsión p 
matura.—AÁccidentes del parto: Rupturas y rasgaduras del periné, va 


rragias de E salida de 16 placenta, Tratamiento de dichos accidentes. 
o del post partum: Hemorragias y fístulas. 


TERAPÉUTICA OBSTÉTRICA. 


Generalidades: Anestesia obstétrica: por hipnotismo, opio y su 
derivados, bromuro «e etilo, protóxido de ázoe, amileno, bicloruro — 
de metileno, cocaína, éter, antipirina, cloral y cloroformo —Corne- 
zuelo de centeno: od acción, preparaciones, indicaciones 
contraindicaciones.——Empleo de diversos medicamentos: Ecbólico: 
Antipirina, Opiáceos, Mercurio y Sulfato de quinina.—Palanca.— 
Versiones: Definición é historia. ¿Cuándo y cómo debe hacers 
versión? Versión externa, Versión mixta, Versión interna, Pro 


n na DE MEDICINA 
operación y 
o. Mdfnición, a y Mi de los di- 
- ¿Cuándo debe aplicarse el fórceps? ¿Cómo debe 
Fórceps bicurvo, tricurvo y unicurvo (Precauciones 
inares, aplicación, dificultades), Pronóstico y apreciación ge- 
11.—Extracción manual: Definición é historia. ¿Cuándo debe 
se? ¿Cómo debe hacerse la extracción manual? (Precauciones 
11m linares, operación y dificultades), Pronóstico y operaciones.— 
ulsión provocada: Detinición é historia, ¿Cuándo y cómo debe ha- 
la expulsión provocada? (Precauciones preliminares, opera- 
ny dificultades). Pronóstico y apreciación. Procedimientos 

s e 0 dificultades y com Lo 


lótia, ¿Cuándo y cómo debe e la ts? Pro- 
_nóstico y apreciación.-—Parto forzado: definición é historia, ¿Cuán- 
do y cómo debe practicarse? —Embriotomáa : definición é historia. 
)mbriotomías cefálicas y córmicas, ¿Cuándo debe hacerse la em- 
riotomía? Indicaciones, contraindicaciones y condiciones que se 

- requieren, ¿Cómo debe practicarse la embriotomía? Procedimien- 
tos diversos y operación de elección en la embriotomía cefálica, de 
. e lesción en la embriotomía córmica. Pronóstico y apreciación gene- 
Br: —Histerotomía.—Operación cesárea: Definición. Historia. Des- 
ción sumaria. Histerotomía clásica, operación cesárea. Gastro- 
istomta Operación de Joerg. Histerotomía parcial. Operación de 
orro. Histerotomía total. pedida de Bischoff. Valor relativo de 

s diversas operaciones. ¿Cuándo debe hacerse la histerotomía? 
ndicaciones y contraindicaciones. Elección entre el parto forzado, 


Az Pa 


la embriotomía y la histerotomía, ¿Cómo debe practicarse? Precau- 
0 es preliminares. Operación y dificultades. Complicaciones.—In- 
aciones y contraindicaciones de las operaciones obstétricas.—Vía ge- 
al suficiente para dejar pasar el feto.—Palanca y versión. For- 
y extracción manual.—Vía genital insuficiente para dejar pasar 
feto: 12 Madre muerta ó condenada, 2? Niño muerto Ó condena- 
0, 32 Madre y niño sanos. 


TOXICOLOGÍA. 


rofesor: Doctor Ernesto Mencos. Días y horas de clase: lu- 
riércoles y viernes, de 2 48 p. m. Autores recomendados: 


xs, Rabuteau y Brouardel á Ogier, 


6 y Aa a es ei 
, So AA posada 
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; Programa: 


A, —ToxICoLOGÍA GENERAL. 


I. Reseña histórica de los envenenamientos. II. Veneno 
envenenamiento. III. Disposiciones legales que se refieren al en- 
venenamiento y á la venta de sustancias venenosas. IV. Fisiologí: 
del envenenamiento.—1. Vehículo del veneno.—2. Vías de intr 
ducción del veneno.—3. Absorción del veneno.—4. Distribució 
en los diversos tejidos.—5. Localización del veneno.—6. Elimin 
ción del veneno. V. Acción de los venenos y dosis tóxicas. VI. An- 
tagonismo y antidotismo. A 


B.—INVvESTIGACIÓN DE LOS VENENOS. 


I. Exhumación y autopsia. II. Análisis.—1% Cuidados anal 
minares á todo análisis.—2% Investigación de la reacción, sabo 
olor, etc., de las sustancias que se examinan.—32 Aplicación de 
láminas metálicas y de papeles sensibilizados.—4? Destilación:= 
52 Diálisis. III. Venenos que normalmente se encuentran en el 
organismo. IV. Introducción de venenos bajo la forma de medi- 
camentos. V. Intoxicaciones profesionales. VI. Adición de vene- 
nos después de la muerte. VII. La cremación en sus relaciones - 
con la investigación de los venenos. VIIL Clasificación de los 
venenos.—1 Clasificación de Jacobo Plenk.—2 1d. de Oliverio 
Mahon.—38 Id. de Foderé.—4 Id. de Orfila.—5 Id. de Flandin.— 
6 1d. de Galtier.—7 Id. de Husemann.—8 1d. de Christison y Beck. 
—9 Id. de A. Tardieu.—10 Id. de Rabuteau.—11 Id. de Bonis. Ed 


C.—ToxXICOLOGÍA ESPECIAL. t 


1. Venenos metálicos. (a) Procedimientos generales para la E | 
destrucción de las materias orgánicas.—1 Carbonización directa.— 
2 Procedimiento de Danger y Flandin.—3 Procedimiento de Fre- 
senius y Babo. (b) Caracteres de los venenos metálicos. 1 Arsénico 
y sus compuestos. 2 Antimonio y sus compuestos. 3 Mercurio y po E 
sus compuestos. 4 Cobre y sus compuestos. 5 Plomo y sus com- 
puestos. 6 Zinc y sus compuestos. 7 Metales alcalino-terrosos. 
8 Metales alcalinos. II Venenos metaloideos. 1 Fósforo. II. Ve- 
nenos ácidos. 1 Acido sulfúrico y combinaciones oxigenadas de 
azufre. 2 Acido azótico y combinaciones oxigenadas del ázoe. 3 a 
Acido clorhídrico. Cloro y principales combinaciones del cloro. 
4 Cianógeno y sus compuestos. 5 Acido sulfhídrico. 6 Acido 
oxálico y oxalatos. IV. Gases y vapores. 1 Acido carbónico y 
aire confinado. 2 Oxido de carbono y vapores de carbón. as de 
alumbrado. V. Líquidos espirituosos y alcohólicos. 1 Alcohol. 


Olornformo. VI. Combinaciones orgánicas. (a). Acidos! 

1 Acido fénico. 2 Acido pícrico. (b). Combinaciones 

as particulares. 1 Nitrobenzina.—Anilina.—Colores de ani- 
-2 Nitroglicerina.—Dinamita.—Rialina. (c). Alcaloides. Mé- 
de Stas para la investigación de los alcaloides. 1 Opio y 
caloides, 2 Estrienina y alcaloides de los estrienos. 3 Ve- 


um y veratrina. 4 Belladona y atropina. 5 Datura y datu- 
6 Beleño y hiosciamina. 7 rabaco y nicotina. 8 Cicuta y 


cina. 9 Alcaloides cadavéricos y fisiológicos: TI. Ptomainas.— 
omainas. (d). Sustancias tóxicas provenientes de los reinos 
tal y animal. 1 Digital y digitalina. 2 Cantáridas y cantaridina. 


Nora :—Con cada una de Jas sustancias tóxicas, se estudiará la 
wte clínica del envenenamiento y la manera de caracterizar el 


FARMACIA. 


Profesor: Doctor Mariano S. Montenegro.—Días y hora de cla- 
se: lunes, miércoles y yiernes, de 11 412 m. 
y! . . 


Programa: 


Introducción: Ciencias que deben saberse para el estudio de la 
; As 'armacia.—Operaciones Farmacéuticas: Colección, Acopio, Elección, 
Desecación, Mondadura, Purificación, Clarificación, División, Pul- 
- yerización, Conservación, Extracción, Extracción propiamente dicha, 
. Solución y disolución, Destilación,Sublimación, Evaporización y va- 
- porización, Cristalización, Congelación, Mixtión y Combinación. 
Formas Farmacéuticas: Sólida, líquida, semilíquida ó pastosa y 
seosa. 


Y REPARACIONES FARMACÉUTICAS MAGISTRALES INTERNAS Y EXTERNAS. 


IxTERNAS.—Medicamentos magistrales internos obtenidos por 
ox racción y sin uso de excipiente, á saber: Pulpas, Féculas, Zumos 
1Cuosos, ácidos y aceitosos Ó grasosos), Sueros. Medicamentos ma- 
rales internos AOS pu solución y que US ho depa ¡por 


E rionadas, Enldos e liemales, Ad Midas eS 


$ .00€s, Pociones, Julupes y Mixturas. 
, a —Hidrolados externos: On Colutorios, Coli- 


y 


ETA TA 


Eh A 


Dia o A 


á ye 


p+ 


LA ESCUELA DE MEDICINA 


e 


PREPARACIONES FARMACÉUTICAS ea | Desde 
das por solución: Hidrolados, Soluciones y aguas minerales; 
Cervezas y Vinagrés medicinales; Tinturas, Tinturas eléreas, 
esenciales medicinales. —Obtenidas por destilación: Aguas dest 
aceites esenciales, Alcoholatos.—Obtenidas por solución y evapora 
Extractos y Robs.—Sacarolados: Pastas, Jaleas, 'Jarabes, Me 
Oximelitos, Conditos, Sacaruros, Eleosácaros, Pastillas, Tab: 
Granos, Chocolate, Bizcochos, Conservas, Mermelados y El 
rios. —Obtenidas por mezcla: Especies, Polar Píldoras, Baaa 


jeas, Gránulos, Cápsulas y Perlas, Obleas. , 


PREPARACIONES FARMACÉUTICAS OFICINALES EXTERNAS. pe 
medicinales, Ceratos, Oleoceratos, Eleocerolados, Pomadas, b 
giúentos, Emplastos y Jabones.—Apéndice á las preparaciones Of 
nales externas: Telas medicinales, Esparadrapos, Papel vejigator 
Tafetán vejigatorio, Tafetán inglés, Escudos, Supositorios Ó. Cala 
Trociscos, Esponjas preparadas, Bujías ó Candelillas) Sondas ó / 
galias, Pesarios, Pezoneras y sondas esofágicas, Guisante de Canta! 
rio, Moxas, Saquitos, Gazas y Algodones antisépticos, Cápsula 
Gelatina. k 

Reglas que se deben tener para poner en práctica dichas. ope 
ciones. Utiles necesarios para una buena Farmacia. 

La combinación corresponde á la Química. 


TRABAJOS PRÁCTICOS. 


Física Mébica.— 1% Los trabajos prácticos de Física Médica, 
se verificarán en el gabinete respectivo, en los días que señale e 
catedrático, y á la misma hora que la clase teórica. 2? Están obli- 
gados á asistir á ellas los alumnos de 1” año. Ey 

FisroLoGía.—1? Los trabajos prácticos de Fisiología, completa- 
rán el curso teórico, y tendrán lugar en el local que señale la Junta, 
en los días y hora de clase. 2% Están obligados á asistir los alum- 
nos de 2? año. - 

Química. — 1: Los trabajos prácticos de Química O 


2 


los alumnos asistir á ellos tres veces por semana, 


criado de asistencia da el año. 2% Los alumnos de Pe 
3% cursos están obligados á asistir á ellos. ; 
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ellos los cadáveres que suministre la Dirección. 22 Asistirán los 
alumnos de 32 y 4% año; debiendo los primeros ejercitarse en las 
——ligaduras de las arterias y las amputaciones en la continuidad; y los 
— segundos en las amputaciones en la contigúidad, en- las resecciones 
y en algunas otras operaciones que el Profésor crea que pueden 
ejecutarse en el cadáver. 3? Los cursantes deberán proveerse de una 
blusa y un estuche de disección, empleando los instrumentos de la 
- Escuela únicamente para las operaciones especiales, y para las que 
requieran gran instrumental. 
AN Cuínica Quirúrcica.—1?* El curso se dará en la Clínica de la 
% ; Facultad (2? Servicio de Cirugía del Hospital General) de 8 a. m. en 
adelante, los martes, jueves y sábados; los: dos primeros días se 
203 consagrarán á las operaciones que no sean de urgencia y en el últi- 
mo tendrá lugar la lección clínica á la cabecera del enfermo. 22 
2 Los alumnos de 3? y 4? año están obligados á asistir á él; deben ir 
provistos de 2 blusas, un termómetro y un estuche de estudiante. 
2 8? Se encargarán de la curación y observación diaria y detallada 


JN 


del número de enfermos que el Profesor confíe á su cuidado. 
30 * Cuínica MéÉbnica.—1? Las lecciones á la cabecera del enfermo 


2 se darán en la Clínica de la Facultad (1% Servicio de Medicina del 
- Hospital General) los lunes, miércoles y viernes de 7 a. m. en ade- 
lante; dichas lecciones alternarán con la clase teórica que tendrá 
lugar los martes, jueves y sábados de 8 4á9a. m. 22 Están obliga- 
dos á asistir á ellas los alumnos de 5? y 6? año, que tendrán además 
los siguientes deberes: (a) llevar un libro de observaciones, en el 
y: - cual anotarán diariamente, sin omitir detalle alguno, el curso de 
> las enfermedades, tratamientos, etc., de los sujetos que les enco- 
 miende el catedrático: (b) ir provistos de un termómetro “clínico y 
de un estetóscopo: (c) practicar cuando les corresponda, los autop- 
3 sias clínicas, haciendo un informe concienzudo de ellas; dicho 
informe será presentado en la lección inmediata; además prepara- 
rám las piezas anatomo-patológicas que presenten algún interés. 
+ OBsrerricia.—12 La lección práctica de Obstetricia se hará 2 
Bue. veces por semana en la Sala de Maternidad del Hospital General y 
6 la hora que elija el Profesor. 2? Los ejercicios prácticos sobre el 
- manequí, se verificarán en Gabinete de la Escuela en los días y 
horas señalados para el curso teórico. 3? Entre los alumnos de 5* 
año, que son los obligados á asistir á ellos, se establecerán guardias 
de 24 horas de duración, con el objeto de que puedan asistir perso- 
nalmente á las puérperas durante el parto. En los casos de disto- 
cia deberán llamar inmediatamente, al Médico Interno del Hospital. 
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, Disposiciones Generales. Ed 
: 12 Todos estos trabajos estarán bajo la vigilancia y dirección A 
inmediata del Profesor respectivo. e | 
2% Para ser admitidos á examen, deberán los cursantes presen- 
tar juntamente con la certificación de ley, otra, en que conste que | 
han hecho sus trabajos en la debida forma y con puntualidad du- 
rante todo el año. 
32 Los cursantes de Clínica, además de llenar los requisitos 
que exigen los dos anteriores artículos, han de presentar para poder 
examinarse, su libro de observaciones clínicas. 


4 


Reglamento del Anfiteatro Anatómico y Laboratorio Histológico de la 
Escuela de Medicina. 


(APROBADO POR LA JUNTA DIRECTIVA.) . 


m Artículo 1%— Los trabajos prácticos de Anatomía, se verificarán 
en el Anfiteatro Anatómico de la a: los días hábiles de 8 á 


y 103 a. m. y de 1244 p. m. 
| Artículo 2%— Están obligados á asistir á ellos, los cursantes de 
8 1? y 2? año, quienes deberán presentarse provistos de una blusa z un 


estuche de disección. 

Artículo 3%— Durante las horas de trabajo, queda prohibida la 
entrada al Anfiteatro, á los estudiantes que no sean del curso en ac- 
E tividad, y terminantemente á las personas extrañas á la Escuela, 
E salvo permiso especial del Decano. de 
. Artículo 4%— Son obligaciones de los cursantes: 1? trabajar to- 
A do el tiempo que señala el artículo 1?; 22 disecar las regiones y 
preparar las piezas que los catedráticos ó el Prosector les señale, y 32 
guardar el orden y compostura debidos, sin lo cual serán excluídos 
de los trabajos prácticos. 
| Artículo 52— Un Prosector y dos Ayudantes, los cuales debe- 
rán ser cursantes por lo menos de 4? año, vigilarán y dirigirán á los 
alumnos durante las horas de trabajo. 

Artículo 62— Las preparaciones hechas por losalumnos, asíco- 
mo las piezas del Museo, servirán al Catedrático para sus lecciones. 


Artículo 72— El Prosector se encargará de todo lo relativo á la 
preparación de los cadáveres, y suministrará á los cursantes los ins- 


trumentos, líquidos conservadores y substancias necesarias para las 


preparaciones; para lo cual tendrá á su cargo el arsenal y el botiquín 
del Anfiteatro. 
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Artículo 82— Los trabajos prácticos de Histología se verificarán 
I Jaboratorio Histológico de la Escuela y Meadas lugar los sá- 
s de 446 p.m. 
Artículo 97 —Están obligados á asistir á ellos, los cursantes de 
y 22 año, quienes distribuidos por series de 4, alternarán regular- 
. nte para practicar dichos ejercicios. 
Artículo 10.—El Prosector de Anatomía, encargado del Labora- 
torio Histológico, les suministrará los aparatos y po que ne- 
siten. 
d Artículo 11.— Tanto las piezas anatómicas, como los cortes his- 
lógicos hechos por los alumnos,serán presentados en los exámenes 
fin de año y destinados al Museo Anatómico de la Escuela. 


Reglamento del Instituto Dental. 


- (APROBADO POR EL SUPREMO GOBIERNO EN 18 DE SEPTIEMBRE DE 1895,) 


Artículo 12—El Instituto Dental, que se establece por el artícu- 
lo 1? del Decreto número 297, se compondrá de todos los Profesores 
de Cirugía Dental, que ejercían su profesión en la República, en la 
fecha de su promulgación. 
Artículo 22—Para determinar quiénes son los profesores que se 
encuentran en el caso prescrito en el artículo anterior, dentro del 
improrrogable término de treinta días, contados á partir del veinte 
del corriente mes, solicitarán su inscripción en un registro que al 
efecto abrirá la Secretaría de la Facultad de Medicina y Farmacia. 
La solicitud se hará por escrito y contendrá: 1% El nombre, apelli- 
do, origen y domicilio del solicitante; 22 El nombre de la Facultad 
ó Instituto Dental que expidió el título correspondiente; 3% La ase- 
- yeración debidamente comprobada de haberse hallado en el ejerci- 
cio de su profesión el 4 de mayo del año en curso. A la solicitud 
- deberá acom pañarse el diploma original que acredite la calidad del 
presentado, ó en su defecto, la certificación que represente el título, 
debiendo llenar el documento en uno ú otro caso los requisitos le- 
- gales. 
Artículo 32—Se exceptuarán de esta obligación los Profesores 
de que concurrieron ála junta preparatoria, convocada porel Decano de 
la Facultad de Medicina y Farmacia, los cuales por este hecho que- 
- daron inscritos en el acta que entonces se levantó, y la cual será el 
2 de fesuda del So citado. 


pe el alo 1? no podrán ejercer la pr oO en la Repú- 


-creto número 297. 
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blica, sin cumplir las formalidades rca en el artículo 3 
Decreto legislativo número 297. 4 ; 


A 


Artículo 52—Los contraventores á estas Ups 
castigados de acuerdo con el Código Penal, por ejercicio ilegal 
una e 


la Facultad de es y Farmacia del Centro. 
¡2 BalO a él se ena las materias ASmuesa . 


ns Dentales; Oñates al aros Porapsutia ME 
Da Prótesis, Instrucción y Demostración. $ 


Artículo 82—Estos estudios se harán en tres años, según la dis- 
tribución que haga la Junta Directiva del Instituto, la cual dictará — 
los reglamentos del caso, señalará las formalidades con que deban +3 
practicarse los exámenes de losindividuos que opten al título de 
Cirujano Dentista, y la de los Profesores extranjeros que deseen s 
inscripción en la Facultad Dental, conforme al artículo 32 del De- 

Artículo 9—Los Profesores del Instituto Dental serán nombra- 
brados por el Ejecutivo á propuesta de la Junta Directiva de la Fa- 
cultad de Medicina y Farmacia del Centro, quien presentará. una 
terna, proponiendo además la asignación de que deban gozar. E 

Artículo 10.—La enseñanza dental será gratuita. 

Artículo 11.—El Instituto Dental será regido por la Junta Di- 
rectiva de la Facultad de Medicina y Farmacia, la que para el efec- 
to será integrada con dos Cirujanos Dentistas nombrados por el 
Poder Ejecutivo. 00 

Artículo 12.—El Instituto Dental se instalará solemnemente <S 
el día 12 de febrero de 1896, y tendrá sesiones ordinarias y extraor- 38 
dinarias cuando lo determinen sus propios estudios. 58 


Reglamento de la Biblioteca de la Facultad de Medicina y Far- 
macia del Centro. ; 


(APROBADO POR ACUERDO GUBERNATIVO DEL 23 DE ENERO DE 1894.) 


Artículo 1*— La Biblioteca de la Escuela de Medicina y Far- 
aio tiene por objeto pr á los e á a concurran, 28 


ko ral pu E E 
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de e Junta ¿A y la persona designado permanecerá en él 


mientras dure su fiel desem peño. 
Artículo 3— La Biblioteca estará brem en los días no feria- 


ME deido Jas 10a.m.á las 2 p. m. y delas 44las 6 p. m., y si 
tuviere que salir el encargado de ella en esas horas, con previa 


autorización del Decano, dejará otra persona en su-> ea bajo su 
responsabilidad. 


Artículo 42—No podrá el Bibliotecario ausentarse de la pobla- 


ción sin permiso del Decano ó del Secretario, dejando siempre otra 


persona en su lugar y bajo su responsabilidad. 
Artículo 5%— Deberá tener un inventario de muebles, mios y 


demás enseres de la Biblioteca, que traspasará á su sucesor cuando 
cesare en sus funciones. 


Artículo 6?— No permitirá la salida de ninguna obra para ser 
lleyada á domicilio, sino es con permiso otorgado por escrito por la 
Junta Directiva, la que lo concederá por tiempo determinado. 

Artículo 72—El empleado de la Biblioteca que sin los requisi- 


tos anteriores prestare particularmente los libros que pertenecen al 
Establecimiento, será destituido de su empleo. 


Artículo 8—El Bibliotecario formará un catálogo alfabético. 


de los libros que contenga la Biblioteca. : - 

Artículo 9—Los cursantes deberán guardar silencio mientras 
estén en el salón, en el.cual no les es permitido pasearse, dirigir 
preguntas en alta voz, ni cometer acto alguno que perturbe el orden 


Ó distraiga la atención de los deniás lectores. Les es prohibido 
fumar. Tampoco podrán tomar directamente los volúmenes de los 
armarios, escribir sobre los libros, ni doblar sus hojas; y única- 
mente podrán hacer anotaciones con a que les proporcionará el 
empleado. 

Artículo 10. Ningún lector podrá entrar con libros á la Biblio- 
teca, y cuando tuviere por objeto hacer confrontaciones con obras 
de edición diferente, solicitará el permiso del Bibliotecario. 

Artículo 11.—Uno de los principales deberes del Bibliotecario 


será velar por la conservación de los libros y manuscritos, y dispo- 


ner lo que conduzca al mejor orden interior de la Biblioteca. 
Artículo 12.— Deberá llevar un libro en que asiente la venta 
de las obras publicadas sobrantes que haya, con previa autorización 
del Decano. 
Artículo 13.— Indicar al Decano los libros que crea convenien- 
te adquirir para el servicio de la Biblioteca. 


Artículo 14,—Dar cuenta oportunamente al Decano ó Secreta- 
rio de la Facultad, de las quejas que le dirijan los concurrentes, así 
como de cualquiera otra falta que notare en su dependencia. 


Artículo 15.— El presente Reglamento será reformado cuando 
la Junta lo crea oportuno. 


A 


A 
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Reglamento del Museo Zoológico. 


(INCLUIDO EN EL “REGLAMENTO INTERIOR DE LA ESCUELA DE MEDIC 
Y FARMACIA,” APROBADO POR EL SUPREMO PODER EJECUTIVO 
EN 23 DE ENERO DE 1894, Y MODIFICADO POR LA JUNTA 


DIRECTIVA EL Y DE.AGOSTO- DE 1895.) 


“Conservador y Preparador del Museo,” bajo la inspección 
Catedrático de Historia Natural. El encargado del Museo Zoo 
gico será de nombramiento de la Junta Directiva, y devengará el 
sueldo designado en el Presupuesto Fiscal. Recibirá por invent 

rio todas las existencias que hubiere en el Museo y será responsabl 
de ellas. Son sus atribuciones: 


Primera.— Revisar con la mayor frecuencia posible, una á una, 
en el orden correspondiente, las piezas ó animales disecados, apli- 
cándoles los desinfectantes apropiados, y demás medios necesarios. 
para su conservación. : 


A A O A NS A A cs 


Segunda.—— Procurar constantemente por la adquisición de nue- 
vos ejemplares de las pies que vayan deteriorándose y po 
obtener las especies raras Ó que no posea el e 


mia las nuevas adquisiciones; e eds de insectos Es Eos. 
sustitución de las que estén en mal estado, lo mismo que de los 
reptiles ó peces. 


la mañana á dl tros de la tarde, y á la hora en que se e la clase PS : 
Zoología Médica. En los días de alguna solemnidad de la Escuela 00 
en que haya concurrencia de personas extrañas al Estable p 
también asistirá al Museo. 


Quinta.— Es así mismo escion del Conservador y Prepara- 
dor del Museo Zoológico enseñar á todos los alumnos de la Escuela 
que lo soliciten, las reglas de Tazidermia. E 


$ 
Sexta.— Las erogaciones ocasionadas por la A uecion de 
nuevas piezas serán por cuenta de la Escuela. | 
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Reglamento de la Escuela de Comadronas. 


MSDO POR EL SUPREMO GOBJERNO EL 20 DE MAYO DE 1883 y 
: PUESTO EN VIGOR EL 1? DE JULIO DE 1895. ) 


es Artículo 19—Se establece en el Hospital General de esta ciudad, 

y bajo la dependencia de la Facultad de Medicina y Farmacia un 

a pecto teórico práctico de parto natural, por ahora, con el objeto de 
- formar para lo sucesivo, simo verdaderas comadronas, al menos 
parteras entendidas. 

EN Artículo 22—Dicho estudio durará dos años, dividiéndose en 
dos períodos cursales de diez meses cada uno, con el intervalo de 
los dos de vacaciones. 

"Artículo 32—Las materias que se enseñarán durante este tiem- 
po serán distribuidas como signe: - 


PRIMER CURSO. 


Nociones generales de Anatomía y Fisiología humana. 
22 Estudio especial anatómico-fisiológico del aparato de la ge- 
neración en la mujer y diagnóstico de la preñez. 
30 Higiene de la mujer embarazada. 


SEGUNDO CURSO. 


Parto natural en sus diversas condiciones; 
Auxilios que deben prestarse á las parturientas; 
Nociones de distocia; 
Principios médico-legales relacionados con el arte de los 
partos. 
52 Vacunación y cuidados que hay que tener con los niños re- 


cién nacidos; y 

62 Higiene de la lactancia. 

Artículo 42—Se crearán dos asignaturas para la enseñanza de 
estos ramos, las que serán servidas por dos Profesores médico-ciru- 

- janos de nombramiento del Gobierno, á propuesta, en terna, por la 
Junta Directiva de la Facultad. 

Artículo 52-——Los Profesores propondrán á la Junta Directiva 
los textos que juzguen á propósito para la enseñanza que les está 
e remendada, y encaso de no encontrarse aparentes, extractarán 
de las obras modernas que tratan de la materia, lo más indispensa- 
ble, reuniendo en lecciones sencillas, y apropiadas al objeto, los co- 
-nocimientos que previene el artículo 32 de este reglamento, cuyas 
lecciones, previa la aprobación de la Junta, servirán de texto para 


e 


o clases. 


4 MA 


A 
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Artículo 62—Las lecciones serán Moa dl en el Hos 
tal General, y en el lugar que designe el Director de dicho 
blecimiento. Es PA 

Artículo 79—Se establecen en la expresada casa de EE 
dos plazas de discípulas parteras con el sueldo mensual de ocho ; 
sos, y la alimentación sufragada por el mismo establecimiento. ] 
que opten á dichas plazas quedan obligadas á residir durante el « 
y la noche en el Hospital, y á turnarse durante la noche en el 
vicio de las parturientas. ya 

Artículo 82—Para optar al internado es necesario un cone 
previo, que versará sobre las materias que cn enseñarse seg 


Director del Praspatl y dos a del catalina 
El internado durará seis meses : ; 
Artículo 92—La que desee iaa en el estudio de los par- 

tos deberá llenar las condiciones siguientes: 
12 Notoria buena conducta; 

22 Edad de veinte á cuarenta años, y. 

39 Certificado de estar vacunada y haber cursado 18 materia 
que se enseñan en las escuelas complementarias. : 

Artículo 102—Las solicitudes de inscripción se harán soil 
mente ante el Decano de la Facultad, presentándole un atestado de 
persona caracterizada que acredite la honradez de la postulante. 

Respecto á las otras dos condiciones que exige el artículo anterior, — 

el mismo Decano procurará cerciorarse de si las posee la interesada. 

para conceder ó denegar la admisión. 
- Artículo 119—Solamente se admitirán inscripciones al princi- 
pio del curso; pero esto no obsta para que las que deseen comenzar 

á asistirá las clases á mediados del mismo, lo verifiquen como si 

asistentes. 
Artículo 122—En cuanto fueren aplicables á los cursos de esta z 

asignatura, se pondrán en práctica las prescripciones de la Ley de 

Instrucción Pública, respecto á matrícula y exámenes cursales, dis- 

pensando los derechos respectivos á las que acrediten notoria 

pobreza. : A 

Artículo 182 —Terminado el segundo curso, la que haya sido apro- 
bada en los dos exámes cursales, se presentará por escrito al Deca- 

no de la Facultad, previo el pago de los derechos respectivos. El. E 

Decano mandará seguir al Secretario una información de vida y 8 

costumbres de la presentada, y oído el informe de la Secretaría so- + 

bre si están satisfechos los requisitos que previene este reglamento, - 

designará día y hora para el examen general, nombrando la terna 
que debe practicarlo. ; 


Monden los dos períodos cursales en que se de. dividido 
Ss dio; durará lo menos dos horas y, terminado que sea, los 
nadores levantarán un acta donde conste el resultado del exa- 

n, la que será agregada al expediente que forme la Secretaría. 
Artículo 152—Si la examinada hubiere obtenido la aprobación, 
Junta Directiva le mandará extender la licencia para ejercer el 


cio de partera, conforme al modelo que está al fin de este Regla- 
nto, y usando papel del sello correspondiente. 
Artículo 162—La Secretaría de la Facultad comunicará á la 
ub-Jefatura Política el nombre de las que obtengan título de par- 
teras, publicándose también para conocimiento del público, en el 
periódico oficial. 

Artículo 172—En caso de aplazamiento en el examen general, 
el Jurado fijará un término para la repetición de éste, que no exce- 
da de seis meses ni baje de tres. 

- $ Artículo 182—Para que las ventajas que ála sociedad reporte el 
establecimiento de la Escuela de Parteras no se limiten á la capital, 
se pedirá á cada departamento porel Ministerio respectivo, una 
mujer que reuna las condiciones que expresa el artículo 92 Estas 
alumnas serán sostenidas por la Municipalidad de la cabecera del 


Es o departamento de donde procedan, y están exentas del pago de dere- 
chos de matrículas y exámenes: 


Artículo 192—El presente reglamento se considerará como adi- 
cional á la Ley de Instrucción Pública y comenzará á regir el día 1? 


de julio de 1883, encargándose de ponerlo en observancia la Junta 
Directiva de la Facultad de Medicina y Farmacia. 


á 


MoDELo DE LICENCIA. 


La Junta Directiva de la Facultad de Medicina y Farmacia. 


POR CUANTO: 


E La señora N ha comprobado debidamente haber satisfecho 
todos los requisitos que exige el reglamento respectivo, para obtener 


Ñ la odia necesaria para ejercer el oficio de pa tera, habiendo sido 


POR: MRANTOS 


La Junta Directiva, en virtud de lo dispuesto en el artículo 159, 
- concede á la señora N la presente autorización para ejercer di- 
cho oficio en los casos de partos naturales. 


Dada en la Sala de Sesiones de la Facultad, á 


(Firma del Decano). (Firma del dcistacio) 


A : 
ARANCEL DE DERECHOS. 


Derechos de matrícula y derechos de exámenes | de 
mismos que establece la Ley de Instrucción Pública. - 


Derechos de examen general y de la extensión de título. 


PROPINAS DE EXAMINADORES. OA ; 


| Ein examen de cuteo: o $0.50 
“el examen O AD Los rd A Penna pecar 0 


dos, seis Me la información de vida y costumbres, tres de ES repl. 
cantes, uno del Secretario, quedando cinco á los fondos de la Facultac 


Reglamento para los cursantes en los trabajos cial de 
Química Inorgánica. 


Í 


(APROBADO POR LA JUNTA DIRECTIVA.) 


É 


Artículo primero.—Los trabajos prácticos de Química Ino gá- 
nica, tendrán lugar en el Laboratorio de la Casa Nacional de Mon 
da tres veces por semana, martes, jueves y sábado, de ca Om 
las 10 a. m. 


Artículo segundo.— Ningún cursante podrá asistir á esas cla ses, Y 
si previamente no estuviere inscrito en el Registro del Laborato 


Probará su asistencia con su firma, que figurará en hojas es: 
ciales y la cual deberá poner antes de su entrada á la clase. 


Artículo tercero.— Los trabajos serán ejecutados por el Jefe d 
Laboratorio ó por alguno de los cursantes designado por él. De 


Ninguno podrá tocar, ni menos hacer uso de cualquier apara 
que no sea destinado á la clase diaria. | 


Artículo cuarto.—Cada día se fijará el objeto de estudio p: 
el próximo, así como cualquier decisión que pueda modificar. 
orden de los POS 


el número de clases á 
las firmas que figuran. 


» 


las que a asistido, y de conformidad. AN 


pe 
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08 Los que no cum rd con este allein y ejercieren 
rofesión, después de ser prevenidos por quien corresponde, 
darán sujetos á lo que haya lugar, con arreglo al artículo 181 del 
ódigo Penal. Lo prescrito en este artículo no altera las ds 
Os contenidas en los tratados vigentes. y 
Artículo 299.— Los que pretendan incor porarse en una Facul- 
, se presentarán por escrito ante la Junta Directiva correspon- 
liente, acompañando su diploma debidamente autenticado. Si la 
Junta lo encontrare en forma legal, decretará su equivalencia, aten- 


diendo en primer lugar á los tratados vigentes y en defecto de éstos 
3 las disposiciones que siguen. 


| Artículo 300,—Los guatemaltecos Malos Ó cielos 
que hayan obtenido el título facultativo fuera del país, serán incor- 
-porados por un simple acuerdo de la Junta Directiva, con sólo la 
exhibición del título autenticado, y sin gravamen de nigán género. 
' Artículo 301.—Los individuos de otros paises que se hallen en 
las mismas circunstancias de que habla el artículo anterior, serán 
 incorpor ados si hacen previamente todos los exámenes parciales y 
| - generales que esta ley exige, y pagan los derechos respectivos. 
: A Artículo 302.—Los certificados de estudios y de exámenes 
hechos en otros países en las facultades correspondientes, si están 
— legalizados, darán á las personas en cuyo favor se 
- expidieren, el derecho de ser examinadas en cualquier tiempo en 
dichos ramos, y si fueren aprobadas, el de ganar los cursos respec- 
vos, salvo siempre lo dispuesto en los tratados. 
Artículo 303.—El título de Bachiller en Ciencias y Letras, en 
tes y Filosofía, equivale al de graduado en Ciencias y Letras. 


HOSPITALES Y ASILOS. 


HosPITAL GENERAL. 


AE E .n este establecimiento existen 6 servicios: 2 de Medicina y 4 
sir oía y además la Casa de Salud, que comprende 2 departamen- 
de hombres y otro de mujeres. Existe también el cargo de 

erno, servido por el Dr. don Ernesto Mencos. 
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El ler Servicio de Medicina, (lentos de la Facultad) está 4 carg 
del Dr. don Julián Rosal, del Ayudante de Clínica, Dr. don: Erneste 
Mencos y del Practicante interno Bachiller don Ezequiel de Leó 
Son Practicantes externos los señores Bachilleres don Fidel Rod 
guez e (1% exter 0) Mónico Romero, EL Valdés, da 


peer Rubio, A dolo Perdomo, y Eraociedo Valle. | 
Consta el servicio de 4 salas: 2 de hombres y dos de mujeres 
puede contener cada una 30 enfermos. El Jefe del Servicio pri 
pia la visita á las 7 a. m. acompañado de los mencionados cursan 
á quienes marca el número de enfermos que deben asistir y observ 


El 22 Servicio de Medicina: á cargo del Dr. don Angel Rivers 
Paz y del Practicante interno Br. don Antonio López Villa, con 


y otra con 25 lechos para' mujeres que tienen niños. Se pasa la vi- 
sita de las siete a. m. en adelante. 


El 1er Servicio de Cirujia: está á cargo del Dr. don Marian 
Fernández Padilla y del practicante interno Br. don Miguel A, 
Velásquez. Asisten como Practicantes externos los Bachilleres don 
José Montalvo (1er externo), Abelardo Gálvez, Patrocinio Mendía y 
Ernesto Celis. Este servicio comprende 3 departamentos: una sala 
para heridos y cirugía general, y otra para oftalmología, estas dos 
son de hombres y tienen 50 camas; la otra sala para mujeres, tiene 
45 camas , y está destinada á toda clase de afecciones quirúrgicas. 
Las operaciones se practican en cualquier día de la semana. E 
visita comienza á las 7 a. m. 


El 22 Servicio de Cirugía, (clínica de la Facultad): está á cargo. 
del Dr. don Juan J. Ortega, del Ayudante de clínica Dr. don 
Luis Toledo H. y del Practicante interno Bachiller don Francisco 
Lówentbal. Son Practicantes externos los Bachilleres don Julio - 
Valdés B., Carlos Martínez Gálvez, Julio Borbón, Neri Pavia 
Antonio G. Valdeavellano, Rodolfo Espinosa y Francisco Arbizú. - 

Comprende 4 departamentos distintos, así: uno para hombres 
para cirugía general, con 31 camas; otra para hombres, con 30 ca- 
mas, para enfermedades del aparato génito- urinario, venéreas y sifilí- 
ticas; un departamento de mujeres é infantes, con 20 camas para gdl: 


cirugía general, y por último, la sala de palo saiBdd con 20 camas, 
destinada exclusivamente á las mujeres en cinta y da parto está 
á término. . pe 
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Las operaciones se practican por lo general los martes, jueves 
sábados, destinándose los días restantes, lunes, miércoles y vier- 
nes, para la lección teórica. La visita diaria comienza á las 8 a. m. 
El Jefe del servicio nombra mensualmente 6 practicantes externos 
para preparar todo lo relativo á la práctica de las operaciones. 


- 


he! Y 
al 


El 3er Servicio de Cirugía, á cargo del Dr. don Demetrio Oran- 
tes, y del Practicante interno Bachiller don Jesús Ibarra, cuenta 
con los practicantes siguientes: don César Vásquez y don Felipe 
Jirón. Comprende dos salas: una de Cirugía general con 38 camas 

para hombres; y otra con 20 para mujeres afectadas de enfermeda- 
des venéreas. No hay día señalado para las operaciones. La visita 
comienza á las 7 a. m. 


El 22 Servicio ó Clínica de Niños, á cargo del Dr. don Ernesto 
Mencos y del practicante Bachiller don Julio Sánchez, comprende 
dos salas: una de niños con 20 camas, para afecciones quirúrgicas 
en general; y otra para medicina, con 20 camas. La visita empieza 
á las 7 a. m. No hay día especial para las operaciones. 


La Casa de Salud es atendida por los diferentes médicos y ciru- 
Janos de la casa, á elección del enfermo. El departamento de hom- 
bres tiene 13 habitaciones amplias; el de mujeres 10 habitaciones y 
un local suficiente para 12 enfermas. La visita se pasa de las 8 a.m. 
en adelante. 


y 
] 

y 4 

y La consulta gratuita, á cargo del Dr. don Nicolás Zúñiga se 
Ze verifica en una sala especial dotada con los elementos necesarios 
' tato para diagnóstico, como para operaciones de cirugía menor. 
0 Todos los días de las 8 a. m. en adelante se principia la consulta y 
Ad se despachan de 20 á 30 recetas. Los reconocimientos se practican 
23 á las 9 a. m. lo mismo que las autopsias jurídicas. 

En resumen, el Hospital cuenta con 296 camas en el departamen- 
to de hombres y 210 en el departamento de mujeres, que se pueden 
aumentar en caso de necesidad, con 64 y 69 camas, respectivamente, 
haciendo todo un total de 639 camas. 


Hospital MILITAR. 


En este establecimiento existen actualmente dos servicios de 
Medicina con 50 lechos cada uno: dos de Cirujía con igual número 
de lechos, una sala para los agentes de policía, dos salones para ofi- 
ciales, cinco pabellones particulares destinados especialmente para 

los Jefes militares, farmacia bien surtida, sala de operaciones y 
arsenal quirúrgico con todos los instrumentos necesarios. Merece 
mencionarse especialmente el departamento de Hidroterapia, que 
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República. ANS 
El personal del establecimiento está compuesto como. O 


Un Médico, Doctor don Luis Toledo H. 

Un Cirujano, Doctor don Luis E. Ocaña. 
Un farmacéutico, don Alberto Guzmán. h 
Dos practicantes, don Tomás de León y don Rafael Lobos 


La visita se pasa por los cirujanos diariamente de 7 a. m 0 
adelante. E, he 


visita á las BS p. m. 
El farmacéutico vive en el AO y atiende á 
despacho de las medicinas. 
Para mientras se establece en el Hospital Militar elasd d 
Clínica, los internos de aquel establecimiento están dispensados de y 
la asistencia á los cursos de Clínica Médica y Quirúrgica en los días 


que estuvieren de guardia. Ei 11 del e de la Es- 
is de o 


cimiento. 


“De los Médicos- Cirujanos, — Artículo 16. Sus obligacion 
serán: he 
12 Asistir diariamente al Hospital á las siete de la mañan: 


acompañados del Practicante, del enfermero mayor y del enfermero 
de la sala, pasar la visita y hacer ó mandar á hacer la curación de los 
enfermos con todo esmero, inquiriendo de los practicantes las nove- 
dades que hayan ocurrido. 

22 Concurrir al Hospital á cualquiera hora del día ó de la. no- 


che en que por necesitarlos el Director para asuntos del srvicoóa 
juzgue oportuno llamarlos. 


3 Terminada la visita, autorizar con su firma el recetario an- 
tes de entregarlo al Farmacéutico para el despacho. 
4* Poner en las boletas que se colocarán en la cabecera dele en- 


fermo, el diagnóstico de la enfermedad y los datos más importantes 
de su curso y tratamiento. BN 


7% Extender oportunamente los informes Médico-Legales ca ta 
do las autoridades competentes los pidieren. e 
11* Cuando tenga que hacer alguna operación ó se presentar 
en el servicio un caso difícil, llamará al otro médico. po de 
122 Los dos médicos respectivamente y en días alternos, darán 


á los practicantes una hora de clase de Clínica Militar, después 
concluída la visita. 


A 


De los Practicantes de Medicina y Cirugía. 


El Hospital tendrá por lo menos dos Practicantes: uno de 
En y otro de Cirujía, cursantes de de á 6% año.de su carrera. 


212 Los Practicantes obtendrán su plaza por oposición, lo mis- 
e los del Hospital General, y en el caso de que no hubiere 
ndidatos, los nombrará el Dirodión de acuerdo con el Decano de la 
icultad y aprobación del Ministerio de la Guerra. Su permanen- 
cia como internos del Hospital será de seis meses, 
22% Los practicantes harán las guardias alternativamente que- 
A dando dispensados de la asistencia á Ja Escuela de Medicina, los 
días que les toque dicha guardia. | 
e, 257 Bajo la dirección del Comandante del Hospital, darán á las 
— horas señaladas á los enfermeros y á los individuos de tropa la ins- 
- trucción adecuada á fin de que puedan ser aptos para el objeto á que 
están destinados. 


AsiLo “La PIEDAD.” 


oO anteriormente con el nombre de “Asilo de Elefan- 

:lacos,” por el objeto á que fué destinado. Se construyó á expensas 

de la benéfica familia Angulo Urruela, inaugurándose el 7 de sep- 
tiembre de 1882. 


Se encuentra en las afueras de la ciudad, en la parte noroeste, en 


el lugar denominado “Las Piedrecitas. ” 


as 


El Doctor don Luis E. Ocaña, es el encargado de la na facul- 
tativa quese verifica dos veces por semana. 


Las medicinas que se necesitan son suministradas por la far- 


macia del Hospital General. 


Los gastos del establecimiento están comprendidos en los ge- 


a _nerales de Beneficencia. 


HospPrraL “Moneo.” 


Destinado á la asistencia de las mujeres públicas, puede dar 


Ñ cabida 3 á 20 enfermas. La visita se practica de 8 a. m. en adelante. 


El Or don Juan H. AGO atiende el establecimiento y pa- 


ay un Practicante que además de pasar a en la mañana, 
¡unión del Cirujano, practica una segunda á las 4 p. m. 
Por Acuerdo Gubernativo de 3 de febrero de 1894 se dispuso 
válida para los efectos de recibimiento, la asistencia de los 
acticantes de Medicina al Hospital “ Mo! elo”, con sujeción al ar- 
1 o 236, reformado del Decreto número 288 de la pe de Instrue- 
| Pública, 
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Astro DE DEMENTES. Moo? 
$e Fundado por el señor don Luis Asturias - Payón;. princip 


edificarse el 24 de octubre de 1886, colocando la primera piedra él 
General don Manuel L. Barillas. Fué abierto al servicio PRES 
1890. | 


Este establecimiento depende de las casas de poned 
ne un Director, el de las casas de Beneficencia, un Vice- 
don Antonio Asturias y A. y un Inspector para la parte adm 

a trativa, el Licenciado don Isidro Gándara. ' e ñ 
Y Cuenta con dos Médicos y un Practicante, que son los Doctor 
de don José Azurdia, don José Manrique y el Bachiller César Vásq ez 
y La visita de los enfermos la practican diariamente de las 7 á 0 
e de la mañana. 0 

Para la asistencia de enfermos, el Asilo está dividido « en d 
departamentos: uno de hombres y otro de mujeres, que á su vez se 
y subdividen en tres secciones: para pensionistas, dementes pacífic de 
A y locos furiosos. El servicio común es gratis y los pensionistas so1 
: 

' 


e de 1* y 2? clase y pagan $60 y $30 mensuales respectivamente. 
En el departamento de los. O hay ocho Suero qa 


medor para todos. En el 22 hay seis dormitorios, an caracaaó 
salones de recreo y 38 cuartos. En las alcobas se encuentran 50 
mas pudiendo contener un número mayor. IA 
El departamento de mujeres cuenta con tres dormitorios, 
cuartos y 80 camas, además dos comedores y un salón de recreo. 
Hay un tercer departamento destinado para la Farmacia Y o - 


a cinas de los empleados. 
a Tanto los hombres como las mujeres tienen sus correspon 
j tes baños. ¿7 A 
El edificio tiene diez patios grandes, paoe ventilados, co 
mm bonitos jardines. - , 
] En la actualidad se asisten 36 hombres y 65 mujeres. 


j En la Penitenciaría de esta capital existe una sala á cargo de : 
e un Médico y Cirujano, don Manuel Saravia, y de un Practicante, 
Br. don Raimundo Rodríguez, destinada á la asistendia tanto 

médica como quirúrgica. de 
A Zxiste un Arsenal Quirúrgico para la práctica de operaciones 
y de Cirujía menor. La visita diaria se pasa á las 73 a.m. % 
Los enfermos graves pasan al Hospital Militar. 


ERRATA. 


En la página 33 de este uúmero, por equivocación se ind 
que la clase de Patología Interna se dará los lunes, miércoles y vier 
nes, debiendo ser diaria. 
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-Apiol .....D"" Joret y Homolle 


La Amenorrea, Dismenorrea y la Metrorragia ceden rápidamente si 
se usan las Cápsulas de AP/0L de JORET y HOMOLLE. 
2 Este medicamento, verdadero regulador de la menstruación, no ofrece 
peligro alguno aún en caso de preñez. 
PARIS, Farmacia BRIANT, 450, Rue DE RIVOLI! Y TODAS FARMACIAS. 


EPILEPSIA + HISTÉRICO + NEUROSIS 


EL JARABE HENRY MURE, al Bromu- ción bromurada ha logrado en Francia, 
ro de Potasio (sin cloruro ní yoduro) ha sido Inglaterra y América, consiste en la pureza 
experimentado con la mayor atención por química absoluta y en la medida matemáti- 
los Médicos de los Hospitales de París y ha ) ca de las dosis de la sal empleada así como 
servido para conseguir un considerable nú- en su combinación en un jar«be compuesto 
mero de curaciones, de cáscaras de naranjas amurgas de suje- 

Las Compilaciones científicas y fehacien- $ rior calidad. 
tes lo comprueban. Cada cucharada del JARABE de HENRY 

El inmenso buen éxito que esta prepara- MURE contiene 2 gramos de brumnro de potasio. 


HENRPI 7XURE, Farmacéutico en Pont-St-Esprit (Francia) 
Y EN TODAS LAS PRINCIPALES FARMACIAS. 


did ptadaen losdios pitales de Barisydela Marina 


PEPTONA CATILLON 


en POLVO, producto SUPERIOR, PURO, INALTERABLE 
representando 10 veces su peso de carne asimilable. 
Agradable en un vaso de leche 6 agua azucarada. 
Alimento de los Enfermos que no pueden digerir. 
Reemplaza la carne cruda.hace tolerar el regimen lacteo 


VINO oe PEPTONA GATIELON 


£ i copa contieue 3O ¿r. carue y O,40 lusíatos, 

Restablecelas fuerzas,el apetito, ladigestion 

Muy útil á los debilitados : Niños, Conva ecientes 

Bufermos del Estómago, Intestinos, Pecho, Anemia, tte. 
ExiaseE La Firma CATILLON, Pants 

para evitar las imitaciones mas ó menos activas, 


MEDALLA EXPOSICION UNIVERSAL-1839 


Granulos. Catillon 


Á 1 MIL. DE EXTRACTO NORMAL DE 


ESTROFANTUS 


Con estos granulos se han hecho las expe- 
riencias discutidas en la Academia de Medicina 
de Paris, en 1889, las que nan demostrado 
que 2 0 4 por dia, proyucen una diuresis 
pronta. reapiman el corazon debili- 
tado nacen desaparecer la Asistolia, la 
Dispnea, la Opresion, el Edema, etc. 
Puede continuarse su uso sin inconveniente. 


GRANULOS DE CATILLON 


lied: ESTROFANTINA 


TÓNICO DeL CORAZON 
Évitar las imitaciones y las tinturas inertes. 
Paris, 3, B*S'-Martin, y buenas Farmacias. 


 Apiol .. Joret + Homolle 


Las observaciones médicas han demostrado, desde largo tiempo, que el APXOZ, principio 
activo del grano de perejil, descubierto por JORETé« HOMOYYE,es el más seguro de todos 
los emenagoyos, y que su empleo no es peligroso, aún cuando la mujer se halla embarazada. 


MARROTTE (Boletin gen"! de terapéutica, octubre 1863) BOSSU (Pequeño diccionario de patologia). 

1 | BOÚCHUT et DESPRÉS (Diccionario de terapéutica, VALLEIX (Guia del médico práctico), DECHAMBRE 
y (Dicelanario enciviopédico de ciencias médicas), JACCOUD (lricrionario de medicina y de cirurgia prácticas), ete., 
2 todos han comprobado las propiedades verdader mente especificas del APIOXL contra la 
P Amienorrea y la Dismenorrea. sobre todo cuando provienen de un desorden en las 
, funciones neviosas vaso-motriz del uterus y «de los ovarios; ni es ménos eficaz contra las 
Meétrorr gías causadas por la atonía, Óó por una congestion pasiva de esos Órganos. 
Pero debemos hacer nolarque e APTOL empleado en estosensayos poresos ilustres médicos 
eselde los ler JO” ET « HOMOLXE,producto bien definido, de una densidad co: stante, y 
accion mucho mas eficaz y segura que las preparaciones parecidas que su suceso ha hecho nacer. 
DOSIS 5! caps. (20 centiz*” por la mañana, y por la tarde, dur** ; 6 6 dias, en la época presumida de la menstruacion 
¿MEDALLAS en las Expos ciones Universales LONDRES 4662 — PARIS 1889 “A 


e . 
Depósito General : Farmacia BRIAN T, 150, Rue de Rivoli, PARIS. 


Medallas aux Exposiciones : Viena, Filadelfía, Paris, Sydney. 


IMHALACIONES ne OXIGENO; 


parado 
por 


APARATOS ::LIMOUSIN 


LIMOUSIN 


TENIFUGO” 


Inhalador, 50 francs. 
Aparato completo para fabricar y respirar, con caja 
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basta para expulsar la Solitaria. 


Fi LIMOUSIN %, 2 bis, Rue Blanche. PARIS, — Precio 6 frances. 


y dosis 130 fr. MH 
cla LIMOTSIN %, 2%, RNE BLANCHE, PARIS 
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Av MOLLARD 12* 


JARABE DE CARACOL 


MOLLARD 12 
de A VWOLLARD 12* 


SE VENDEN POR CAJITA DE 1/4 y DE 1/2 DOCENA CON DESCUENTO 


MOLLARD 12 6 24* 
35 %/o 4 los Sr" Doctores y á los Farmacéuticos. 


MOLLARD 12f 
o MOLLARD 2.4* 


JABOIV con Tctiolo., 4109%/, de A? MOLLARD 24* 


JABOIV boricado.... 


“Hace 50 años que ejerzo la medie 
“munca he encontrado un remedio más eÑ 
“ en y dl / 

que el caracol, contra las enfermedad: 
“pecho. ÓN : 

Dr. CHRESTIEN, de Montpeller”. 


45 %/, de A" MOLLARD 12* 
. 450/0 de Ao MOLLARD 18 
Ue ACMOLLARD18624* 


a5%/0 de A0 


450 


Este Jarabe es de un gusto excelente 

de una poderosísima eficacia” contra 
¿irritaciones de la garganta y del p 
cho, fluxiones, tos persistente, cat: 
rro agudo y crónico. - * ea 


JABONES Medicinales. A” MOLLARD 


JOUBERY, Farmacéutico de 1"* Clase, Sucesor. 
Paris,8,Rue des Lombards.- Fábrica en St-Denis (Seine). LaDocena 


JAEOIN boratado..410 9, de 
JABOIN con Timol.... 

JA BOIN co Sublimadoá419/,61009/ 
JABOIVY iodado (KI—104/, de A 
JABOIY sulfuroso ipiénico, de AC 
JABOIY «0 Alquitrán de Noruega de Ao 
JABOIY con Glicerina..... 


JABOIN fenicado.... 
JABOIY con Salol.!/. 


/ 


Parma MURE, Pont-St-Bsprit, Praná 


ENFERMEDADES | 
VIAS A 


creosotizado, 


ANTISÉPTICO INCOMPARABLE 


por el Estómago. 


-—=3 PARIS — 
43. Rue de Saintonge. 43 
y TODAS LAS FARMÁCIAS y DRGUUERIAS,. 


EAS 


